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L'homme et la femme 


La machine humaine 


La vie et l'homme 
: 


Notre planète est formée al y a 4,6 milleards d'années, Il faudra 
un peu plus d'un milliard d'années pour que Les premitres formes 
de la vig apparaissenc dans doc atmosphère faite d'oxygène, 
d'hydrogène ec d'asoce et sur une terre de silice, de carbone, de 
calcium er de soufre, 

« Les conditions de l'explosion vitale sont encore mal connues, 
[n'est pas exagéré de dire qu'une sorte de miracle s'est produit 
pour qu'apparaissent, dans les océans primitifs, les premières 
chaines d'acides aminés capables de se reproduire, 

Pendant les 2,5 milliards d'années suivants, la vie se développe, 
lenrement mais sûrement, À partir des acides aminés apparaît le 
monde des bactéries, Celles-ci apprennent à uoiliser l'énergie 
pour croître ec multiplier, La cellule devient autonome : elle 
s'isole de son milieu par une membrane lipidique, elle synthétise 
ce qui lui est nécessaire pour vivre ét se reproxbuire. 

« Le milieu de vie est simple, c'est celui de l'océan primitif : de 
l'eau, du chlorure de soclum, du potassium, quelques sels de cal 
cou, de Éer er de magnésium. Pour sa vie, la cellule wrilise l'émer- 
gie fournie par Le phosphore et la combustion du glucose assure 
son métabolisme. 

Les cellules bactériennes vont grandir. apprendre à utiliser la 
lumière du soleil et à respirer, Elles vont développer deux types 
très différents d'usines énergétiques « : les mitachemdries qui 
caractéreent Les cellules annales er les chloroplasres pour les 
cellukes végérales. 

# L'apparition des cellules sexuées marque une étape fonda- 
mentale dans le développement du vivanc. Elles apparaissent il y 
a un milliard d'années, Jusque-B les bactéries se divisaient cha- 
cune en deux ct donnaient lieu à des êtres filles parfaitement 
identiques, Avec le sexe apparaît la diversité. Le mélange des 
chromosomes devient obligatoire et quelque peu fantaisisne : < Le 
hasard et la nécessité » comme l'a nésumé Jacques Monod, 


Lorsque le sexe et La diversité apparaissent, le déveluppement des 
espèces s'accélère : 

= ilya 500 millions d'années naissent les vertébrés: 

ya 200 millions d'années sc développent kes mammifères: 

= ilya 100 millions d'années fleurissent les plantes à fleur; 

= iv a 4 millions d'années apparaissent Les preméers hommes. 


Les premiers primares apparaissent il + a 70 millions d'années. 
Ce qui fera La différence entre les autres vertébrés et les primates 
est le développement du cerveau, Ce que CL. Gallien appelle la 
neuromémeirc résulre de la capacité des premiers primates à 
apprendre, Ci, iv a une branche initiale commune aux singes 
et à l'homme. 

Non. l'homme ne descend pas du singe comme le éremerir Darwin : 
il provient du développement d'une des branches de l'arbre aregi- 
nel. Les branches donnent successivement l'arng-<urans, le 
grille, ke chimpansé, les ausrralopithèques puis Les leminiiens 
qui apparaissent il y a 4 millions d'années. L'Hormo sapiens naîr il 
va 10000 ans ex l'Homo sahiens sapiens, c'est-à-dire l'homme 
actuel, il va + seulement s 4000 ans, 


Depuis Les origines jusqu'au développement de l'Homo sapiens, 
en — où presque rien — n'a changé dans les conditions du 
milieu de vie. 

La composition en eau, en sodium, potassium, calcium, Éer, 
magnésium, phosphore et gluccse des cellules doic être absolu 
ment constante, Tous les mécanismes de sune des cellules vont 
étre tours vers un unique objectif : conserver la compasition du 
milieu intérieur, Alors que les échanges de la cellule primitive 
avec Le milieu extérieur étaient faciles et passif, ceux d'un orge 
nisme complexe passent par des systèmes régulareurs complexes : 


les honmonves, 
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2 L'homme et là lemme: ie naclune erriquins 


Artère carotide primitive 
Lértère carotide commune) 


7 Cage thoracique 


Fose 
Véssoule bilisire - 


Estomac 


Éélon transverse 


Cébon awendant 


Artère radiale 


ärtère cubitabe 
lArtère Una) 





Organes internes thoraciques et aboamimaux et cheuation dans es membres. 
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Ceeur 


' — L Glande surrénale 
14} > gauche 
Glande surrénale —— : a" | 

droite "4 nc ‘ Rate 


Disphragme 


- Pancréas 





Grganes internes ef gros vase avec charpente squafettique partiefe. 
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à L'homme et la lemme : La machine humaine 


La machine humaine 


Parrot les vertébrés, l'huraine, Homo sapréns safréns, est une des 
créatures des plus évoludes des eines vivantes I rose dles 
caractéristiques remarquables avec une creanbation de base dla 
rement définie, un appareil repreducteur remarquablement 
conçu et un cerveau d'une cffravante complexité, 


DE: M: Le MAGHINERIE » DE BASE 


Elle permet à l'homme de vivre ec de renouveler ses réserves en 
s'adaptanc au miléeu. 

# Pour contenir Les organes ct se déplacer: un système 
ostéoarticulaire qui lui permer de se tenir debout, et des mains 
avec un pouce oprable d'impartance fondamentale pour tra- 
vailler. 

“ Pour assurer sa vie, basée sur l'oxcygénation des tissus un sys 
tèmé réépiratoire ét un syétème circulatoire très pérfonmants, 
peruanit s'adapter à des conditions de vie et d'effort très variées. 
# Pour s'alimenter : un système digestif capable de mastiquer, 
d'absorber, de digérer et d'éliminer une alimentation très variée, 
animale ex végétale, Comme est un omnivere. 

s Pour éliminer les déchets toxiques : un système urinaire 
comportant un système de flarage, d'absorption ct d'élimination 
(les reins} et des voies d'excrétion luretère et vessiei. 

s Pour diriger ke fonctionnement des muscles et des organes t 
le sysrènee nerveux de l'homme sst très évalué, Îl comporte : 

— nn système nerveux volontaire acurant La commande muscu 
laire; 

= un système de contrêle automatique de Es vie intérieure : sys 
téme nerveux vépétatif. 

« Cr OrEAEÉ dés sens - vue, cute, cdot, Edit ét téucher dont 
certains éléments né ne suessi développés qu clues d'autres ver- 
tébrés cuite cui d'élcrEaut Far exeriple } Linie dumr l'ensomble ÊST pair 
fuicemenr adapté à ba vis de relation. 

# Line régulation du milieu intérieur qui permes à la machine 
hismaine de foncoonner dans un environnement vital constant : 
les glandes endocrines assurent, par la sécrétion d'hormones Les 
adaptations d'urgence lé, auliuim, eMiLéSI LIEN, alien, pluciée, 
ÉTésss Leu artérielle} éE le rat Li d'une Lép Eure inrériné er 
ds combistions alquates 

« Un système de respiration tissulaire et de défense : Le svstème 
sanguin. Îla plusieurs rôles essentiels 


— assurer le transport d'oxygène par les globules rouges: 

- assurer les défenses de l'organisme par Les globules blancs : 

— aseurer une coagulation efficace par Les plaquerres et Le sperme 
de coagulation. 


L'APPAREIL REPRODUCTEUR 


Les organes de b reproduction, comme chez tout vertébré sont 
les glandes sexuelles : césnicules ches lhommane gui produisent Les 
cellules mâles ou spermatosoides, ovaires che: la femme qui pro- 
duisent les cellules femelles cu cnules. 

L'appareil génial est bien différencie : 

— chez homme, Le pénis permet la pénétration dans le vagin er 
l'éjaculation des spermacauides: 

— chez la ferme, Le vagin accucille le liguide séminal contenant 
les spermatocoides qui, remontant dans l'utérus, iront fécomder 
un Gvule. 

Css lors surviennent midation, puis grosse qui dure 3 mais 
obus précisément 36 semaines) 


LES FONCTIONS SUPÉRIEURES >. 
Les carscréririques d'Hemo siens cafés sonr évidement 
concentrées dans son cerveau. Le meilleur comme Le pire ! Mais 
il est clair que Le cerveau de l'espèce humaine est beaucoup plus 
développé que celui des animaux supérieurs, en rapport 
poidsenëlle ec en comes céréheil, c'esr-è-dire en marbre grise: 
1800 co au lieu de 1 200 pour l'Hanso erectus, qui avait quicté Le 
niveau du chimparcé pour se mettre debout, dl a sept cent mille 
ans. 
En bref, c'est la capacité d'apprendre qui caractérise Le cérvein 
Hamiain : les aires d'intégranion sont très développées. 
Laré Cape thés dé écmrautication gnt rétérishes par Le Bagage 
évolisé + les aires céréales coréspundantes sont à la Éuis pré- 
cises dans Leur localisation er os compliguks dans Leurs 
connexions avec Les autres aires d'association. 
Les faculeës de création humaine et de réalisation sont expliquées 
par le très grand développement des aires cérébrales dévolues à La 
Es EC s. 
Le plus grand osrère reste cependane celui de bi pensée. Auscure 
explication sciencifique ne permet à l'heure actuelle d'expliquer 
comment naît ls pensée créatrice et comment LB vie psychique 
s'enéretient, 
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La cellule : 


unité de vie 


La cellule est la plus petite unité de l'être vivant. 
Elle est capable de remplir toutes les fonctions de 
l'oganiene : ke métabolisme, le mouvement, La croise 
sance, la reproduction et la transmission héréditaire, 
Il exisre de nombreux rypes cellulaires défférerurs 


pôle hydroghile et un élément hydroghobe, Les 
éléments hydrophobes se font face dans la 
bicouche lipidique et les éléments hydrophiles 


sont tournés vers l'extérieur (milieux aqueux}, 


dans l'argandsme, mas coures les cellules ont une D Fonction 

STruCTUTE COMENT. fa. 
La membrane plasamique a plusieurs fonctions. 
s Elle protège la cellule du milieu extérieur. 


Structure 
de la cellule 


La cellule esr entourée d'une enveloppe : kB membrane 
plasmique. À l'intérieur, il existe deux compartiments 
poncipaux : le cyroplasme et le noyau (figure L11. 


1: MEMBRANE PLASMIQUE 


Be Structure 


La membrane plamique a une épaisseur de 6 à 
10 nm. Elle est composée d'une double couche 
lipadique, Chaque élément lipidique possède um 


Noyau cellulaire 


s Elle permet Les échanges entre la cellule et le 
milieu extétieur, Ces échanges peuvent se faire : 
— par diffusion passive des molécules c'esr-à-dire 
sans que la cellule ne fournisse de l'énergie; 

— par transport actif, un transporteur protéique cr 
de l'Energie sont nécessaires. 

« Elle contient des récepteurs qui permement à 
le celluke de reconnaitre cerrains produits aux- 
quels elle va réagir Éhormoncs}, 

Lorsqu'une cellule a besoin de < capcer » des suh- 
srances exrracellulaires pour les apporcer dans le 
milieu intracellulaire, elle dispose du mécanisme 
d'endocyiosc, L'endocytose se produit par invagi- 
nation de la membrane plasmique et aboutir à la 
formation de vacuobes intracellulaires. 





Réticulum endoglasmique 


Fore nucléaire — ja rpbuie 


Membrane nucléaire 


Appareil de Golgi 
és Limite celhulaëre 
Lise primaire __Ê 

Mitechandrie 
Lyscsome secondaire 
Membrane plasmique 





Grain de sécrétion —| 
— Espace eatracellulaire 


CLIU IUT (Tia 
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Fr 
6 % Lé cellule : unité de vie 


Inversemenc, [ir Hhérer des substances intracel. 
lulaires vers Le milieu extracellubaire, la cellule 
dique du mécanisme d'exocptose : Les molécules 
à sécréter sont emfermécs dans dés vacuoles puis 
déverées à l'extérieur par fusion des vacuules 
ac fi nembranc plasmique, 


CYTOPLASME 


ÎLest composé du hyaloplasme duns lequel tai: 
enene les organites intracellulaires : le réciculum 
endoplasmique, l'appareil ke Golei, les mitochun- 
dries. les rbosumes, Les bourammes, les cénrinles, 
les vacuobes et Le squelette claire, 


M Réticulum endoplasmique 


cet formé de sacs aplaris qui forment un résese 
dans Le cytoplasme. On distingue : 

— k rériculum enduplismique lise où one Béu ba 
cpnthèse et le stockage des lipales : 

- Le réticulum endoplasmique rugueus, enruuré 
de ribasomes, où ont lieu la synthèse et be seance 
des protéines, 


be Appareil de Golgi 


Îlesr formé de ses aplatis Les une sur Les autres 
Son rle est de ancker les procdines igues du réri- 
culum endoplasmique ragueux, d'achever Leur 
maturation et de les sécréter, Îl'paricipe au pre 
cessus de sécrétion, Les protéines à sécréter sont 
concentrées dans des vésicukes suc des exrrémités 
de l'aprareil de Golgi. Ces vésicules sont déver- 
sëes dans le milieu extracellulaire par exocytose. 


+ Ribosames 


Les ribosomes ont une allure sphérique. Ils peu- 
vent être libres ou asmciés au récculum <nir- 
plasmique. 

Î participent à la svnthise proréique à partir de 
l'ARN (oradlucrn). 


» Mitochandries 

Ce sont des organites en borne de haricot vit a 
leu da respiration cullulaire L'est-hedine l'isdition 
des hvdrates de carbone (élucdest ec des Hpides 
AC CAM TIENNE d'oxygène. 

De l'éusgie car proue par M cellule sous forrrus 
d'adénone mpbmephae ou ATF done des liniscms 
phosphares son trés riches en énergie. 


kr Lysosomes 
Ce sont des védculkes contenanr des enivmes 
hydrique que prennent du réciculum ere 
phemique ou de l'appareil de Ces. [lb servent à 
lu digestion des substances capturées par la cellule 
pur rhagncytuse, 


b Lacuoles 


Ce sont des cavités sphériques et mobiles qui 
ctiennent des subitances stuckées par les cel. 
Qules cu been des déchers à éliminer. 


be Centrales 


Ci sont és éléments tubulaires qui interviennent 
his lo hiision celbilanre, 


e Squelette cellulaire 


Le squelerte de la cellule ou cyurqueletté est 
composé de filaments protéiques, polymères d'uc- 
tine, de tubuline cr de mycsire, 

Ê sert aoû maintien ét aux changements de formes 
de La cellule ainsi qu'à ses mouvements, parricu- 
lièremenc dans Les celles anesculaires. 


NOYAU 


Le MY SE “sible dans la cellule lorsqu'elle né 
sc divise pas Dinrerphae. 

est limité par l'enveloppe nucléaire et contient 
la chrmatiné et le nucléole. 


be Enveloppe nucléaire 


Elle est constituée dk deux membranes séparées 
por un espace périnuclésire communiquant avec 
ke réticuluen enduplasmique. kr pores nucléaires 
SU dalement frÉsEnts. 

La face externe (ovtoglasmique) est recouverte de 
nibosame et la face inccrre nucléaire) de chremarine, 


b Chramatine 


Elle es comaniouée d'A cu accède désrevrile- 
nuchéique, qui est de support générique de la cel 
lule, empaguerée par des pronéines. 


be Muctéale 


Îles mé TARN Gule nhoaucléanue) qui, ssocié 
à des proces, va donner naissance aux ribcsomes, 
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Information 
génétique 


b- ADN ou acide désoxpribonucléique 
Définition 

L'AU esc une vrès longue molécule qui concienc 
l'informarion générique de ka cellule et de l'orga- 
nisme. Chaque cellule d'un individu convienr les 


mêmes molécules d'ADN (sauf en cas de maladiet, 


En se divisent, une cellule trancret som patremoine 
génétique, c'est-h-dire son ADN aux celbubes Ales. 


Structure (figure 1.4} 


# L'unité de base de l'ADN est le nucléotide. Le 
nucléoride est composé de crois élémervrs : 

- un radical phosphate; 

- un sucre, Le désaxyriburee ; 

- une ha 





Fure 1.2 La structure de FAO. 


« llexiste quatre bases différentes : 

- l'adénine AH et La guanine (GG) qui sont les 
bases puriques: 

- ls chymine ÊT her la cyrcsine (CN qui sont les 
bases purimidiques. 

L'ADN est donc une succession de ces quatre 
cynes de hascs. 

L'ADN cer continué de deux chaînes polynuclés 
cidiques (chaines de nucéotides} enroulées l'une 
autour de l'autre de façon à Écrmer une double 
hélice, Les deux chaînes de l'hélice sont reliées 
l'une à l'autre : 

= À d'une chaîne se lie à T de l'autre chaîne et 
EN ETsEMENT ; 

= G d'une chaîne se lie à € de l'autre chaîne et 
ÉTÉ METIL. 

Les deux chaînes d'ADN son donc complémen- 
tires par Leurs nucléorides. 


Fonction 


L'ADN est le support de l'mfonmation génétique. 
Ioumtient les mformations qui vont Être exécutées 
par d'autres éléments cellulaires. 
Schématiquement, à chaque informarion corres- 
pond un gène er à chaque gène, une protéine. 


La cellule : unité de vie 7 
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& La cellule : unité de vre 


Phoiphs 


Sucre 
ÉrS 
STE ae 
Phosphygte 


lÉéserts dé piructure de raon| 


hechéctide 


[_ADK doute bin | 


De 


Oo © Ga 








ee 
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A 8 2 à À 0 à à | 


F 7 
—— 


Listen d'hydrogène 
enere les gares de buses 


| 
| 
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Figure 1,2 La structure de FAO feuite, 


Cars certains cas, un gène peur êere à l'origine de 
plusieurs protéines, 

Ainsi, à partir de l'ADN, Les cellules fabriquent 
des protéines, 


Le gène et une portion d'ADN qui détermine la 
structure d'une protéine, 





Cove l'ADN ne peut sortir du noyau cellulaire, 
un acide nucléique intermédiaire qui peut sortir 
du noyau pour permettre la synthèse protéique 
enÊre TL JEU : CAR cou acide ribomucléique. 


b- ARN ou acide ribonucléique 

Chéfinition 

L'ARKN es un acide dihonucléique. Il est senrhé- 
cisé à partie de l'AC er cer linrermédiaire néces- 
saire à fabrication des proréines. 





LTD 


Structure 

L'unic£ de base ex, comme pour l'ADN, le 
nuchéoride, Les différences avec l'ADN sont les 
SU LVANDES : 

— Le sucre est le ribene ee man pas le désorcyribose : 
- ba buse thymaine T est remplacée par l'uracile 
{L; 


= l'ARN nest constitué que d'une seule chaîne 
de nucléurides. 


Fonction 


LARE est l'incermédiaire enrre l'ADN er Les pro- 
téines. Îlest snchérisé à parrir de l'ADN : c'esr ls 
warscriprion (figure 1.5}, L'ARN est synthérisé 
dans le noyau puis transféré dans Le cytoplasme 
pour synthétiser bcs protéines. 
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pee Te 
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ADH a , 
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ut 
ge 
a 
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Faure 1.3. La transoroton : l'ARN nécgmététié est complémentaire du brin A0 éransont, N'est donc identique au br d'AËN non transit 


à l'exception der T qui sont remplacés par des Li 


b- Protéines 


Une protéine est une sncceshon d'acides aminés 
À chaque prondine correspond un gène (figure 141. 
Les protéines synchétisées par Les cellules ont de 
multiples fonctions: fonctions enzymatiques, 


honmonales, snucturales, etc. 





Acides amènés Chaire polypeptidique 
néuvellement synthétisée 


Figure fé La syntière des protéines, 


La fonction de l'information génétique est de syn- 


thétiser des protéines. L'ADN est d'abord transcrit 
en ARN puis traduit en protéines. 


be Transcription 

Définition 

La crnecription consiste en la sachése d'une 
molécule d'ARN à partir d'un gène, La transcripe 
dou à lieu dans Le noyau. 


Meétamisme 

Les llaisons encre les deux brins d'ADN ser rom 
pus 

Un dés deux bros d'ADN sert de matrice pour la 
synthèse d'un brin d'ARN dont la séquence va 
être complémentaire du brin d'ADN transcrit 
(figure 1.3) : 

— Ci va être remplacé en Cet réciproquement : 

= T va tre remplacé en À: 

- À va étre remplacé en LI car TARN comporte 
des U 4 la place dés T. 

Cette transcription se fait grâce à une encyme : 
l'ARN polmérise. 

La molécule d'ABMN spmthérisée va passer dans Le 
cytoplasme pour être eraduite en procéine, L'ARN 
qui sera traduit en protéine car un ABN messager 
ou AR m. 
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es 
10 (4) La cellule : unité de vie 


2° base 
qe 
ni li [ms À 
CRURI L'ELr LA 
UUIC ] he Le er  UAC ] Li 
Ù UUA ] Leu UCA UAA Stop 
UUG UCG UAG Stop 
cui ccu CAL ] Hi 
CUC CCC CAC 
CE quai ol cu ] on 
CUS CG CAG 
AUU ACL AAU 
AUÉ AC | AAC ] " 
À AUA ACA il 
AUS Met ACG aaG ] 4 
Guy Gcu GAU 
quc |, GC lus GA }# 
G  Gçua GCA GAA ] 
GUG GC . 





Fioure 1.5, Le code génétique. 


Figure 16. La tradurtien. 

a. L'ARN mesisger (ARMm} est bit aux ribatomes de 
l'ARM. Chaque groupe de trois nucéatides ou codan 
représente un acide aminé, Sur le ribosome vent 2e 
fixer un AB qui porte un anticodon comglémen- 
taire du codon qu'il reconnait: cet SAN de trarelert 
(ARMES transporte l'acide aminé correspondant au 
coden de FARM, Sur la figure, un AANT portant ba 
sérine (SER, codée par le adm LUCE, se fi au ris 
some. 

b. L'ART sunant porte Le tyreune (TYAL codée par 
le codon LAU, 0 se le au ribosame, La tyrosine éta- 
bit une liaison peptidique avec la sérine, dernéer 
acide aminé de la chaire polypeptidique en caiirs 
de symihèse. 

c Le mbosome se déplace d'un codon et libère 
l'ARN de la sérme. L'ART suivant ici celui de la leu 
cine (LEU} codée par UGU) peut abars se fixer à san 
tour sur le ribctame, 


k- Traduction 
Définition 


f 





La traduction consiste en La synthèse d'une pro- 
téine à parter de l'ARNm. Elle a lieu dans le cyto- 


plane. 


Mécanisme 
L'ARNm ce lie à des cibwsenes, entre Les dei 


HT AUTITÉS. 


À chaque succession de trois nuchéotides ou codon 
correspond un acide aminé : cest le code génétique 
(iqure 1.5]. 

Ainsi, ADN est comme un alphabet qué va étre bu, 
transerit en un autre alphabet trés voisin, FARM, lui: 
mème traduit en acides ambnés selon un code trés 
précis : le code génétique. 


IBDRARE ABAE GBAE ame 


St 
Les Fc 
Le CO 
re Ne 
IN 
SEN de transfert CN Pa 
- het 
Fever Ch CE AU A 
#ñ 
AR mrescager UCCLRAUUL VUCC 4 
eTY 
Ç \ 
“ 
RE 
a CFE 
\o 
L . 1 
AUX 
RP UUCE À 
ne 
A 
| \ y 
Fan re LE T 
. a CY 
Ha L fl < 


VO 
r, CN 
D i 

À LU 4 


UÉCUAUURL VUCC 4 
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Sur le ribaecene viéeut se Mocr uni A EM de transfert 
ou ART aqua Loft une dicccsdhon de mods 
nucléctides complémentaires du cxlon (l'ani- 
codon). Cet ARNt apporte un acide aminé cuir 
respomelant au cndon reconnu. \ 
L'ARMr suivant se place à côté du premier en Le 
arporcant son acide amin£, La liaison pepridique 
entre Les deux acides aminés vossins se fair er le 
premier ABNr quicre Le ribosome. Le ribosome sc 
déplace alors d'un codon pour que l'ARN suivant 
puisse amener son acide aminé, 

Cet événement & répète jusqu'à ce que b protéine 
soit cntiérement snthétisée (figures Lécet 1.71 


| ADN | 


äAN 
aie FM) | de ae MEL 





Hoyau 
o 


ARN messager 








Afin d'améliorer le rendement, plugeurs nb 
somes lisent simultanément le même ARMm et 
ainsi plusieurs protéines klentiques sont synthéti- 
sëes pour une seule molécule d'ARN, 





apr 


- Génome: matériel génétique porté par l'ADN, 
- Gène: séquence d'ADN codant une protéine; un 
one comporte entre 1000 et 5000 nucéctides, et 
ily à environ 50000 gènes dans l'organiime. 

= ADN: molécule support de l'information géné- 
tique. 

— ARN : molécule sue de l'ADN par transcription; 
elle à une séquence complémentaire du brin 





d'ADN dont elle est isue. dass complémentaires 
- Protéine: succession d'acides aminés issue de . : É 
l'ARN par traduction. Cptacine : € —@$— Guanane : G 
= ! Thymine : ! 
Ne CT oo lohe ions l'ADN 

‘ ne EE, k 
— Code génétique : code permettant à La cellule de (das l'ARN 


transformer une séquence de nucléotides en ne 
séquence d'acides aminés. 


Fqure 1,2 fmthéèse des acides aminés. 


Après certe reproduction, il faur séparer les deux 
madécules d'AUN afin que l'ADN soit réparni de 
Égan équirable er identique entre Les deux cel 
lules filles : c'esr la mivase. 


Division 
cellulaire 


La division cellulaire permec aux cellubes de se 
reproduire ct de se multiplier. À chaque division, 


elle doit transmettre son information génétique, 





c'est-à-dire son ADM, 

La division cellulaire nécessire donc Ka reprouc- 
ion d'une molécule d'AUN aricement en- 
tique à la molécule mère: c'est la réplicarion. 


b- Définition 


Li réplication de l'ADN esr l'obrenréon à partir 
d'une molécule mère de deux molécules Milles 
aricrement identiques. 
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Deuble télice d'ADN 


parentale 


be Mécanisme 


Les deux brins d'ADN se séparent, Grâce à une 
encyme, l'ADN polpmérase, un brin d'ADN com: 
plémentair va être synthétisé en regard de 
chaque brin d'ADN de la molécule mère, Le res- 
pect de l'aprariement des bases {A avec T et G 
avec © est bien sûr respecté. 

Le processus permet d'aboutir à partir d'une seule 
mulécule mère LADN à deux molécules filles 
Cyr 1.8}. 








Hot 


7 mr 






Fiqure 16. Séplication de lACAL 








Eiqure 110 Le chromosome : il représente la forme masrmale dé La condenes tion 


de FACE 


MITOSE 


La mitose est l'ensemble des processus qui permer- 
tent d'obtenir à partir d'une cellule mère deux cel. 
lubes filles. 


k- Cycle cellulaire 


Une cellule qui se divise passe par quacre phases 
successives (figure 1.4}, 


Figure 1,9, Cycle cellulaire, 


- La phase G, est une phase de préparation qui 
peut durer de quelques heures à quelques jours en 
Éncrion du vype cellulaire. 

= La phas $ est la phase où l'ADN est répliqué; 
elle dure 7 heures environ. 

— La phase G, dure environ # heures: elle pr£pare 
l'encrée en mitose. 

On appelle interphase le regroupement des phases 
G,, Set G, c'est-à-dire des phases où la cellule ne 
æ divise pus. 

— La mie est la phase perulane Higuelle ls cel- 
bule se divise : elle dure 1 heure environ. 

Sa les cellules ne se divisent plus, ke cycle est inter 
eumqu et les cellules entrent en phase Go. 


b- Mitose elle-méme 

Chromosomes 

Feneant l'incerphase, l'ADN est sous forme peu 
condensée : la chromatine, Afin que l'ADN 
puisse dre réparti de façon égale entre Les deux 
cellules filles, celui-ci doit être condensé, 

La condensation maximale dé l'ADN forme Les 
chromescnes (figure 10) Les chromosomes 
saone les supports de l'hérédiré. 
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Les cellubes humaines comportent 46 chromo- Différentes étapes de la mitose 

somes (23 paires de 2 chromosomes), à l'excepe Là mitnse comporte quatre étapes (figure 1.11): 
tion des cellubes eproductrices qui n'en compor- 1, proplase 1 les chromcsomes apparaissent er 
ul pois les centrioles se répliquent. 

Chaque chromosome est formé de deux chroma- à La métaphase : l'enveloppe nucléaire disparaît ; 
vides reliées encre elles par Le centromère, les chromosomes se placent au centre de la cel- 
Lors de la mitose, les deux chromatides du même  lule, à égale distance des deux ceneriules, pour Écr- 
chromée vont se séparer pour se répartir dans over La plaque équacoriale, C'est à cemme étape 


les deux cellules filles. qu'on peut pratiquer un caryotype pour analyser 
Disparition 
semer onu 










Frophase 
Et à $ heures) 
a. Fin de linterphase. Le stock d'ADN b. Milieu de prophase. 
est en train de doubler. 


Plaque 
équatoriale |) | 


{10 ministes] 
€. Descente des chromesomes d. Fissuration de chaque chromascme 
vers la plaque équatoriale, en 2 chromatides. 


Le noyau se reforme. 
Chaque cellube contient 

le méme lat chromoscmiaque 
que la cellule mère, 





&. Anaphare (10 minutes), £ Télophase (15 minutes à 1 heure). 


Figure dit. La mitase. 


WwWw.doc-dz.com 


1 [F3 2 cent deu 
MPa : unité de vie 


les chromosomes (par exemple pour rechercher 
une trisombe 21, responsable du mangolisne). 

« L'anaphase : Les deux chnimarides idenriques 
dé chaque chronmune <e séparent et migrenr 
vers Les deux piles appusés de ba celbube. 

« La télophase 2 les chromesames sc déconden- 
enr: l'enveloppe nucléaire se reforme et la mem- 
brane plasmique s'invagine pour séparer Les deu 
cellules filles. 


Les deux cellules lles enerent alors en phase C3, 


LA MÉIOSE 

Les cllules gereninales sont haploides, c'est-à-dire 
qu'elles ME COMEsrtent qu'une vers de chaque 
chromosome. Toircs les aëlrus céllulis de l'urye- 
nisme son diploides, c'ésr dire qu'elles contien- 
nent 2 vergons idencsques de chaque chrome 
sume : ce sont ds chromesonmes homalogucs. 

La méluse concerme la division des cellules gurmi- 
raies. Par rapport à la mitiee, la méivse comporte 
deux divisions cellulaires au Lieu d'une sue, 
Ainsi, après la 2° division cellulaire, on aboutir à 
4 cellules haplotdes à partir de chaque cellule qui 
entre en mése (uuir figure 1.121, La fusion d'une 
cellule haphide d'origine ratermelle avc une cel. 
lulu haplside d'origine maternelle pérenet d'ubte. 
air une cellule diploile où le matériel générique 
d'origine paternelle et matermelle sera hrassé pour 
abuiqir à un nonavel CHEN SIT. 


[existe deux types de mt cellulaire : 

s la mort cellulaire «physiologique » encore 
appelée «mort cellulaire programmée + nn 
= APÉPURE » : 

sla mort cellulaire non physiologique vu 
= MÉCrOGE ». 


Be Apoptose 

L'apoptese est une mort cellubire naturelle sa 
physiologique. C'est un processus qui transforme 
les cellules afin qu'elles svient éliminées de l'urgn- 
nine sans lamecr de cicatrice: l'équilibre entre lee 
cellules qui meurent et celles qui sc divisent per: 
et à l'individu de cwrvivre. 

L'apogtuse est impliquée dns de mombreux proces 
as physologiques comme par exemple l'embrys- 


genèse (50% des neurones disparaissent par apop- 
tee] ou la régulation du sys imemuniraire. 
Un défaut d'aporeuse, c'est-t-dire une absence de 
met cellulaire, peur conduire à des maladies 
CUITE: CETTAÎNS CANCQUTS, 


b- Mécrose 

La mécruse est une mort cellulaire qui survient 
ksque la cellule sr confrontée à des situations 
nn physiologiques exnêmes, c'esth-dire à une 
agression beurale (par exemple brûlure ou infec- 
tion, Elle entraîne la formation d'une cicatrice, 


La biologie moléculaire offre de mulriphes pussibé 


lus d'études des gènes et de leur expression. 


b- Animaux transgéniques 

Les animaux transgéniques sont utilisés pour étu- 
dir Da fonce d'un gène om créer des minlèles 
animaux de maladies humaines. Schématiquement, 
un insère dans le matériel génomique embryun- 
maire à um stade précoce un gène étranger. 
L'animal qui prwiendrs de come manipulation 
dénétique cxprimers Le vène inséré, On peur par 
exemple fur exprimer Les protéines impliquées 
dans certaines pathologies humaines pour pouvoir 
les énudier souris développant un cancer, snuris 
exprimant des protéines d'un virus, ere}. 


be Thérapie génique 

Cette technique porteuse d'espoir, consiste à 
intnkuire des gènes vins ans des cellules malades, 
On espère ainsi pouvoir faire exprimer des pro 
dires manquantes au cours de centaines maladies 
exemple : mucmwiscihes, mycpathie de Duchene. 
Le vraitemenr de certains cancers est également 
envisagé en utilisant par exemple des gènes sui. 
cidks qui tucraient les cellules cancéreuses. 


b Clonage 

En 1997 a été publié le 1° clonage réussi d'un 
mammilère. Des cellules de peu vnt été prélevées 
aur Le pis d'une brebis. Elles ont donné l'ADN 
enmnernel. Ces évllules ont été cultivées dans des 
conditions ès particulières, Chez une autre bre: 
bis, des ovocyres ont êté prélevés auxqueb Le 
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noyau a né enlevé, Une fusion ervrre Les cellubes 
de peau (qui comporcent le noyau er donc l'ADN} 
et l'ovocyre sans Le noyau à éré réalisée. 
= L'embevon » qui en résulraic a écé implanté dans 
une brebis porteuse, Carre manipularion a créé 
célètre brebis « Cally +, 


Mitose 





Réphcation 4 
de l'ADN ( 


Les chromesomnes digliqués 
sallgrent ndiiduellement 
sur le fuseau 


ce 4 
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Ce cype de clonage pose des problèmes de 
concrôle génique du développement cellulaire qui 
ne sont pas résolus. Dolly a présenré au bour de 
+ ans des signes de vicillissement cellulaire puis 
est morte à ans, en quelques jours, d'une maladie 
mal expliquée, 


Réplhcation 
de l'ADN 


Appariement 
des chromosomes 
homologues 





“Les paires homodogises 
Ÿ de chromosomes dupliqués 
, Falignent sur le fuseau 











Division 
cellulaire D 


Figure 1.12. Comparaison 
de fa mtase et de Ga mérose, 
Dans un souci de clarté, 
seule une paire de chromo: 
somes est figurée. L'apps- 
fement dés chromosomes 
d'une paire est un phéno: 
mène unique à la méicse, 
Chaque chromome à été 
dupliqué et existe sous 
forme de deux chramatides 
sœurs attachées avant que 
Fapparement & produise, 
de sorte que deux diutsions 
nucléaires sont mécessires 
pour produire les gamétes 
haplodes, c'est-à-dire qui 
ne comportergnt pas Les 
chromosomes en paire. 
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Fiqure 2.1, Mue générale des murncles ec des os, 
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L'appareil kccmmreur représente un ensemble 
fonctionnel comprenant des os unis entre eux prur 
dk articulations, ct mis en mouvement pur des 
muscles. Ces derniers se conrracrenr grles aux 
nerfs qui les innervent, mais la bonne exécution 
du mauvement, c'est-k-dire La cocrdinarion de la 
Écction leomorise, est sus En krendance de 


l'ensemble du syscbme nerveux central. 


Be Os et tissu osseux 
Generalites 





Ce sont des pièces dures résisrantes qui s'articu- 
lent encre elles pur continuer le squelette, véri- 
table charpente de l'appareil locomoteur. [ls din 
nent insertion aux musches, tendons er ligaments. 
Cn distingue : 

Dans Le squelette 

- La colonne vertébrale, su rachis, formée par e 
superposition des vertèbres. 

= Le stemum ct les cites articulées avec les ver 
cébres correspondantes, constinsanc le churax ou 
cage thoracique, 

- La ère articulée sur l'exerémiré supérieure che ba 
colonne vertébrale. 


Cartilage articulaire 


Cartilage de conjugaison 


Cavité médullaire 


Corticale {os compact] 


Périoste 


Figure 2.2 Constitution d'un as lang. 


- Les membres supérieurs rattachés au thorax par 
la chavicule et Fomoglare, qui conetituent la cine 
ture scpailaire 

= Les membres inférieurs rattachés à la partie 
inlérieure du rachis Éappelée sacrumi par la cein- 
ture pelwenne formée par a réunion du sacrum ec 
des deux 0 lisques Ces os délimirent le bassin. 
Suivant la forme des os 

« Les os plats, caractérisés par la prédominance 
de la longueur et de la largeur sur l'épaisseur 
lomuplane): les os cumerts av Les truis dimension 
sou à peu prés égales los du carpeh; les os longs 
dans besquels la bingueur l'emporte nettement sur 
les autres dimensions Chumérus, férur…}. 

s Unc longes consriout de que purtics (figure 2.2 : 
= La diaphyse : cylindre de visa osseux dur et 
compact et dont la cavité centrale est remplie de 
moelle, C'est là que sont formées Les cellules san- 
gunes. Chez le petit enfant, vous les os sont rem- 
plis de moelle éliborant des cellules sanguines 
{moelle rouge où tiseg hémeatopaiétique}, À partir 
de 6 ans, se prdluit une trandurmation progres: 
give de la molle coupe en moelle puone graisseuse 
nc Évwmant plus de cellules sanguines. Ainsi, che: 
l'adulte, la senthèse des cellules du sang ex limi- 
cée à quelques os Grermum, verèbres, côres | 

- Les épiphyses situées une deux extrémités dle La 
diaphysc sont deux excroisancocs usscuses rentlées 
ec recouvenmes de cartilage, 

- Entin, les métaphyses sont situées entre la dise 
Phys et l'épiphise. 

Les crois éléments sunc vascubarisés par des arrères 
nüurricières, métaphysaires cr épiphysaires, Les 
nombreux petite orifices sioués à la surface des os 
donnent accés aux caniux norriciers. 


Le péricste cc une membeane froëlaschque qui 
recouvre tous les us, sauf au niveau des surfaces 
amiculaires. 


Tissu osseux 

Le tissu osseux est un tissu hautement spécialisé 
cumpusé de cellubes particulières capables de 
sécrérer une substance peucique sur laquelle se 
Kpscront du calcium ct du phusphorc, conférant 
à l'os sa dureté caractéristique, 


Éléments du tissu osseux 


s Les cstéoblastes ee les ostécelastes, cellules qui 
SONT rspecnivement roponsihles des phénomènes 
de consacrer de résoeprinn desçuse 14 niveau 
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des surfaces de contact entre Les travées censés 
er da moelle. 

« Les ostéocvtes, cellules allongée qui sé trou 
vent dans des cavités crousées dmé La matière 
eus, et autour desquelles se produisent aussi 
ue ppt ELU TÉSOTPT NN. 

s La substance interstitielle est faite d'une eub- 
stance organique (matrice) composée cssenticlle- 
ment de collagène (coms contenant un acide 
anne particulier : l'hydroxyproline). Cette 
MA FTECE haigroe dans une subarance fondamentale 
fie d'esu, d'électrolyres, de protéines. 

« Les sels minéraux : calcium et phosphore vont 
se déposer sur Les subitanées précéchentes sus Éonme 
de cristinsx appelés cristaux d'hypdronyapatine. 


Mode de formation du tissu osseux 

# La focmation du résu cou comprend tent 
d'abord l'édification d'une subetnce dite pré- 
cu, le tissu ostéode, édifiée par les oatée- 
bastes, Sos l'influence de la vitamine D, Le cissu 
astéoiée sc alors très rapidement calcifié (on ne 
leretrouve pratiquement plus dans l'os normali et 
devient le tissu osseux définitif. Les ostéoblastes 
sont capables de sécréter une enzyme particulière, 
la phosphatase alealine, dont le dosige a un gran 
intérét en pratique médicale curante. 

“ La résorption oscuse ct un processus qui 
aboutit à la destruction des différents constituants 
du tissu osseux normal, Elle ést due à l'action des 
ostéochastes et elle est stimulée par l'hormone para- 
thvroïdienne. Le phaphore et le calcium ainsi 
libitrés rerournent durs les liquides intersritiele. 

# Ainsi, l'os es en perpéniel remaniement : Éor- 
mation osseuse d'une part, résorption osseuse 
d'autre part. Un état d'équilibre encre ces deux 
phénomènes est indispensable pour obrenir le 
maintien d'un cs de bonne qualité. 


Structure du tissu osseux 


Le risu osseux est fit de lamelles cseuses acc 
lées, mis Fagencement de ces lamelles diffère ec 
pére de distinguer 3 

« Le tiseu osseux compact, constitué de plusieurs 
lamelles céindriques doux la structure d'ensemble 
cer comparable à des cubes embesités Les vis dans 
Les autres, Le centre du sverbone ainsi formé ésr un 
canal étroit, le canal de Havers, Le tissu compacc 
forme la corticale de la diaphyse des os longs. 

« Le tissu osseux spongicux, aussi lotmé de 
lamelles osseuses, mais irégulièrement disposées: 
ces travées limitent des espaces qui communiquent 
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entré eux et qui contiennent le < tissu héseates 
poérique », eu d'éabovrion des celhales san. 
guines. Le cissu spongieux occupe les mériphyses 
et Les physics des ce longs. 


Croissance des us 

« L'xccroisement en épaisseur est aéquré par les 
cséoblæstes qui occupent la partie le plus sugerfi. 
cielle de lus, 

s Laccroisement en longueur csr dû à La praléfé- 
ration des cellules qui forment le cartilage de 
conjugaison, sons situde cnure ls métaphyse et 
l'épiphyse. Le cartilage de conjugaison, à ne pas 
confondre avec le cartilage articulaire, une fois 
formé, va se calcifier et se vransformer en de. 
Durant toute la croissance, les deux processus, 
poodifération des cellules et cssification, s'équilli- 
brent. Feu après la puberté, c'est le deurcième pre 
ces qui l'emporte, ss bien que tout le cartilage 
de conjugaison s'ostifie ét que la crogsance s'arrête, 
La Lranélermanhoe En des prèces cartlagmeuss 
du squelene encore appelée maruratiors) abir à 
une chronologie précise. Sur des rabograghies, il 
est possible d'évaluer < l'&ge ceseux » d'un enfant. 


[he nombreux facteurs influencent la formation, 
La croissance et la maturation des os 


w Facteurs génétiques, Ch connaît des maladies 
csouses d'origine générique comme l'asréa. 
genèse impartaine, maladie de Lobirein), des 
chondeodvsplasies génonmiques dont la plus fré- 
guence ec l'achondreglsie; dans certe maladie, 
ke trouble porte sus l'accieicé des cemilages de conu- 
gaison et entraîne un nanisme micromélique (petits 
membresk et mmcrocéphalique dgrosse vète). 

« Facteurs mécaniques. Limmohiléarion vo. 
cie La diminution du visu ceux (osréoporose 
d'immobilisation, comme lors des fracnures du 
rachis avec paraglégie ; tar d'ipesanteur comme 
où laremarqué ches Les coomarautes). À l'opposé, 
Ba marche et Faccvicé physque en charge srimu- 
ben la formation csseuse. 

a Facteurs vasculaires, L'innerrupcion de 1 vise 
cubristion du tieu cseux entraîne une ostéo- 
nécross rar du ticou ééteux] [en est ainsi dans 
lcréonécrose de la vére merde qui complique 
certaines armes de fraccuses du col du Éérear. 

# Facteurs métaboliques 

- Le calcium est indispensable à l'organisme en 
général ct au tissu csux en particulier. Les besoins 
sont généralement satisfaits dans nos contrées par les 
préduits laitiers de l'alimentation. 1k sont de 
100 mafjour chez l'adubre, LOC mgfour chez l'erant, 
L20Q myour chez la femme enceinte et de 
LO0 mégfjour cher la femme qui allaité, 





Le calceum est absorbé dans le duccénuen et dans 
l'intestin gréle; la vitamine C'est mdispensable à 
son ateption, La caremoc en calcium et en vira- 
mine Dirchez l'enfant est responsable du rachicme, 


- Le phosphore est indispensable au tissu ceseux; 
il se rouvre en abondance dans l'alimenranion, cc 
sa carence d'apport ne s'obesrve pas. Îl esr abesehé 
dans l'inrestin grêle sous l'influence indirecte de 
la vitamine Det du calcium. 


Le défaur d'absepoion inrestinale du calcium er 
du phosphore, tel qu'on peut le rencontrer dans 
ks suites de certaines opérations chirurgicales 
pour ulcère (gastrecromies avec exclusion ducdé- 
nale) est responsable d'une grande partie des 
téomalacss de l'adulte. 


- La vitamine D est fondamentale. Elle esr for. 
mie principalement ar la peu Hs l'inllisemec 
des rayons ultraviolets exposition salaire): le 
Tabhydrecholécalaitérel esr aimés translonmé en 
chalécalcitérol ou vitamine D, L'apport alimen- 
taire est faible (lait, beurre, jaune d'œuf, etc, l, 
Lars l'organisme, La viraminc D est ensuine méta- 
badlisée dames ke fie en 25-COHecholécalciféral, puis 
repasse dans Le sang pour gagner ses organes cibles : 
l'invescin, des os, les reins. Dans Les reins, elle esc 
cnoccc ométar des en 1-25-dimdrpchohécalciéénal, 





Faure 27 Schéms d'ime disrévrore en coupe, 


Les deux mérabolires ont une acriviré plus forte 
que celle de ba viramine D. 

Au niveau de l'intescin, elle favorise l'abecrprion 
du calcium et indirectement du phosphore, Au 
niveau de l'os, elle entraîne une calcification 
rapide du tissu cstécide, et elle exalte aussi la 
MÉSCNEUE DOUU EEE LEE, 

« Facteurs hormonaux 

= L'hormone parathyroidienne est responsable de 
b résomption eue normale par Les cendre lunes. 
Son excts de séerérion dans les adénomes para- 
chyroidiens  (hyperparachyridie primaire) 
envraine une décalcificarion du squeletre. 

— L'hormenc thyroïdienne est indispensable à la 
croissance et à La maturation du squelette, Dans 
l'hypochyroidie du nourrisson (mpxodème congé 
nital]l, Le retard de croissance s'apprécie sur les 
radiographies cesse. 

— La thyrocalcitonine a un cffcr opposé à celui de 
l'hormone parathyroidienne et freine Er résome 
LION CURE. 

= L'hormonc somatotrope hypophysaire stimule 
B crossance en longoeur et en épaisseur des 06, 
Son excès de sécrétion est responsable des 
troubles morphologiques osseux de l'acromégalie, 
Sa carence vorise certaines formes de nanisme. 
= Les hormones surrénaliennes (écrnanl, cet. 
saone) ex les médications dérivées de la coisane 
Bvorisent une déminéralisation osseuse en fi 
nant l'activité des osténblastes : astéopoross euti- 
sonique. Elles provoquent aussi, à foere dose, un 
retard de croissance: Leur emploi doit donc être 
lirmiré chaque Évis que possible chez l'enfant, 

= Les androgènes et les œstrogènes ont égale 
ment une action sur l'os Léstéoporme posr- 
ménopausique est crès fréquence, liée à l'arrèr de 
la sécrétion œsrogénique. 


be Articulations 


Une articulation est l'organe d'union 
de deux ou plusieurs pieces osseuses 


Sa fonction principale est de permettre ki mobi- 
lité entre ces pièces. Ilexiste plusieurs vypes d'arri- 
culations : les synarthrases qui n'ont aucune 
mobilité : armicularion des os du crâne; les amphi- 
anthroses ayant une mobilité resmeinvre : arcicula- 
don encre les corps des vercèbres par exemple: les 
diarthroses, enfin, qui ont une grande mobilité et 
contiennent un liquide appelé synovie ou liquide 
synuntil. 


La plupart des articulations des membres sont 
des diarthrones. 

Les extrémités veseuses sont revêtues d'un éarti- 
lage articulaire lis et bollant. Ces ménisques 
leu bourrelets) améliorent éventuellement 
l'adaptation des deux pièces cseuses (figure 2.41. 
La capsule articulaire, renforcée par des lagameénts 
puants, manncnr en contact les deux os La 
membeans synoviale recouvre l'incéreur de & 
capsule, délimitant une cavité remplie de liquide. 
Les muscles et les tendons qui s'insrent aus sise 
nage de l'articulation en restent séparés par des 
bourses séreuses dont le mile est de faciliter ke 


glissement des mnescles ct des tendons figure 2H}. 


Deux structures caractérisent les articulations 
Cartilage articulaire 

Il TéCOUVTE Les TT EnÉS désCises Ai FER ue 
nues les darthrëss, est un rss blanc liveus, 
brillane er lisse: son épaisseur est variable suivant 
Les endroits. 

Le cartilage articulaire est un tissu très différencis, 
avasculaire, pauvre en cellules qui ant appelées 
kes chondrocytes et dont le rbe est de fabriquer le 
su cartilagmeux. Ce demier se compe de 
fibres collagènes et de la substance fondamentale 
domstituée de complexes d'hydnrcyproline er de 
chcsaminoglyeunes, les protécglycanes), aux 
quelles Le cartilage hair l'escnricl de ses proprèérés 
physiques d'élascicité et de résistance mécanique, 
Au cours de la vie, le cartilage se medifie {notam- 
ment la substance fondamentale} avec une perte 
de son élasticité et de sa résistance, 

Les pussbilirés de réparanion du earrilage some 
réduires car il n'est pas vasoulunsé ex car les chondro- 
cute ne se renouvellenr que rés peu à l'&ge adulre. 
Membrane synoviale 

Elle recouvre, à l'exclusion du cartilage et des 
ménisques, ls totalité de la cavité articulaire. 

Sa fonction essentielle est d'élaborer Le liquide 
svnoval, ou movie. 

Ce ligukk epnowial permet d'apporter des pro- 
duiss nutritifs au cartilage: il jou également un 
rôle de premier plan dans la + lubrification « des 
surfaces cartilagineuses en contact. [l contient un 
corps particulier (qui n'existe pas dans le sang}, 
l'acide hyaluromique, responsable de sa viscosité. 
La membrane synoviale a aussi un rôle dans l'élmi- 
nation des débris anormaux que pourrait contenir 
la cavité articulaire, 


Mobilite articulaire 


Les amiculations et Les muscles permetrent l'exécu- 
rio de cerraire mouvements, Ceux-ci s'effecrwent 
dans des plans différents que l'on peur classer en : 


« Mouvements de Éexion-extension, autour 
d'un axe rransversal fhorisonral}: la flexion rap- 
peche les deux segments de l'articulation, alors 
que l'extension les éloigne (figure 241 


« Mouvements d'abduction et d'adduction 
autour d'un axe sapittal (rerticali: l'abduction 
écarte le membre (ou Le segment du membee) de 
l'axe médiun du corps; c'est un mouvement de 
latéralité exteme. L'adducrion et un mouvement 
inverse, c'est un movement de latéralité inrerrne 
Gigure 251. 
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Axe de ratatson 


Figure 26 Les movement de rotatran interne 


etenteme de la hanche. 
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Figure 2.7. Les articulations du coude et les mouvements de pronsdien-supins ion, 


La supination est le mouvement ire de la pranation. 


« Mouvements de rotation auteur d'un axe pas- 
sant par la diaphyse de l'os. La rotation inteme est 
le muvement de rotation du segment du membre 
en dedane (c'eer-ädire vers l'axe médian du 
cps!, La rotation externe est Le mouvement 
oppsé (figure 6]. 

« Mouvements de proncsupination. [ls se finir 
uniquement à l'avant-hras dans Les articulariins 
du coude ct du poignet, autour d'un axe pasemt 
par la tête du radius et par la cète du cubitus. La 
prnation ct le mouvement de rotation par 
lequel le pouce est porté en dedans et la paume de 
la main en arrière. La supination est Le mauve. 
ment inverse qui porté Le pouce en déhurs et ln 
paume de la main en avant. Trois articulations 
permettent ce mpe de mouvement de la main : la 
diu-cubirale supérieure, la rxlin-cubirale infé- 
ricure ér l'huméro-radiale (figure 2,7}. 


be Muscies et nerfs 
de l'appareil locometeur 


Les mumcles de lappanal locomoteur sont des 
muscles rouges ou striés, les seuls capables de se 
contracter volontairement, Îk assurent le mouve- 
MENT, 

1 sonic composés de deux parties : lune épaisse cr 
chamus représente le segment contractile : c'est 
le compe; l'autre, plus étroite, très résistante, s'ap- 
pelle mendon et forme les exmémités du muscle 
figure LA. 

Certains tendons sont courts, d'autres soavr très 
Longs: ils soir alors enrourés par une gaine qui 
permet leur pruecrion, mais aussi Écilire leur 
dlisemenr. 

Les aponévroses sont les gaines recouvrant les 
muscles et Les séparant les uns des autres. 





Le muscle est composé d'une multitude de Fibres 
dent chacune reçoit un rameau d'un nerf moteur 
en un endroit appelé plaque motrice: c'est 14 que 
se praduisene les phénomènes qui permenent la 
contraction de la fibre musculaire, 


Les muscles de l'appareil locomateur sont com: 
mandés essentiellement par les nects rachidiens, 
en relation avec la moelle épinière. On en compte 
#1 paires : les nerfs cervècaux (A), dorsaux ou th 
raciques (12), lombaires (51, et sacrés (vor 
Anaweuc du reches, page 44}. 

Chaque nerf rachidèen va sortir du canal rachi- 
dien par un défilé situé latéralement, entre deux 





Figure 28. Schèma 
d'un muscle rouge. 





vertèbres, appelé trou de conjugaison, ct se divise 
alurs en une branche postérieure qui se disrribue à 
la région dorsale du corps, ét une branche anté. 
rivure, 


Toutes Les brandlres antérieures des nerfs rachi- 
diens naissant ou niveau des vertèbres cervicales, 
lombaires et sacrées vont se réumir Kon dit aussi 
s'anascomuoscr} pour Écrmer des plecus, Ces plecus 
von à leur course diviser en branches collacérales 
et terminales destinées à l'innervanim motrice et 
sensitive des membres supérieurs figure 291 et 
inférieurs (figure 2.10) voir Anammie descripoive 
des membres, page 17h. 





Figure 1 T0 Annenvation rencitéus du membre inférieur 
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be Les neurones 


Les nerfs sont fonmeés, comme l'ensemble du sys: 
time nerveux, pur des cellules appelées neurones. 
Chaque neurune est coréstitué d'un corps cellulaire, 
de plhusseurs dernbrites et d'un seul axcone. Li rûbe 
physiologeque des dendrites est de conduire les 
inlommarions dent 1 sont vecteurs en direction 


Pour comprendre si A 


du corps de la cellule, Le rôle des axones est dé 
conduire les messages dont ik sont porreurs du 
corps cellulaire vers Bb périphérie : par exemple la 
plaque motrice d'une fibre musculaire. 


be Les fibres musculaires 

Le muscle est un tisu spécialisé en ce sens que sa 
structure est entièrement onicncée vers une fonc 
tion spécitique : la production dumeuvermencgräce 
au caractère contractile de la celluke musculaire, 
encore appelée fibre musculaire, 


— — _— 


NOTONS ÉLÉMENTAIRES D'HISTOLOGE CELLULAIRE MUSCULAIRE 


Comme toute cellule, la fibre musculaire est formée des troës constituants fondamentaux : royau, membrane et cytoplasme. 
à la différence de la plupart des cellules, L fibre musculaire renferme plusieurs royaux dont le sombre peut atteindre, pariots phusieurs cen- 


taines, 


La membrane plasmique porte le nom de sarcolemme. Elle présente de nombreuses nvaginations tubuluires, pérpendiculaires au grand ae 
de la fibre, constituant le système trance ou sème T. Le systéene T joue un rôle dans les mécanienes de transtert du calcium et dans l'Ini- | 


tistion de la contraction musculaire. À sa surface, le sarcolemme présenté uns dépression caractéristique, appelée plaque motrice, éontiqué | 


à une Rerminaison nerveuse aonale, L'ensemble tome une snapie : cost la jonction neuro-musculaire, | 


Le eptoplasme où sarcoplasme 


Le réticulum endoplasmique est diipoié sut forme de réseaux tubulaires longitudinaux, dont les extrémités, renflèes en « citernes » viennent | 
au contact du sstéème T. Ce dispositif constitue le système longitudinal, Chaque Invegination du système T est ainsi au contact de deux | 


« citernes CE 

Le sarcoplacme renferme plusieurs faisceaux de fbrilles, ou myofibrilles, disposhes 
parallélement au grand ae de la collule et qui s'étendent sur toute la longueur de la 
fibre musculaire, et dés particules de ghcogéne et de rombreuses miochendres, 


Les myañibriies 

Au microscope optique, lies apparaissent formées d'une succession périodique de 
bandes claires et de bandes vambres. Ces bandes sont situées au méme niveau pour 
Fensemble des myofibrilles d'une méme fibre, conférant à la cellule musculaire un 
aspect strié cac béritiqua, 

En lumière polarisée, les bandes sombres sont fortement biréfringentes, les 
bandes claires né sont que faiblement biréfringentes, ét sont partagées en leur 
milieu par une ligne plus scmbre, là strie 2 Le portian de myafärille comprise 
entre deux séries 7 rarstièue le sarcomère. Cest l'unité fonctionnelle fonolementaie 
du mavcie. Chaque myotibrile est ainsi formée d'une succession de sarcomères 
identiques; à cheque extrémité, ne myofbrille se termine par une série Z, d'où 
partént dés Elaments qui attachent la mobile à Le membrane plasmique: 


Au microscope électronique, les myafibrilles (figure ci-contre), apparaissent carriti- 


tuées de deux types de flaments tongitudinaux (épais et fins ou mycfilaments 


Les pofilaments sont constitués de protéines appelées protéines contractiles car 
elles sont resporsabies de la contraction musculete, Ce sont l'acthne, La myosire, la 
trapanine et la tropamyétine. 

La myosine a le forme d'un béionmet ranflé à Mectrémibé, Ce renflement, ioimé 


vers Festérieur porte le nom de téte de ryasine, 


Le filament d'actine est coratitué d'une double hélice d'acides aminés. L'accrochage 


de la tète de myosine au filament d'actine initie La contraction musculaire. 











C'est l'unité fondamentale du muscle, sur Les 
plans structurel et fonctionnel. Elle est de forme 
cilindrique, plus ou moins allongée, d'une épais- 
seur de 104 100 mm. Suivant leur disposition, au 
sein du muscle, les cellules musculaires peuvent 
ërre crès longues, parfois aussi longues que le musche 
lai-mêene, d'où leur moe de Abres musculaires. 

Les fibres musculaires qui constituent Les muscles 
sont de deux cypes. Les fibres de type L dites 
«lentes», & contractent et se relchent lente- 
ment et som résistantes à la Gtigue; elles tirent 
leur énergie du métabolisme oxydatif. Les fibres 
de type IL dites « rapides +, s contractent et s 
reléchent rapidement et sont vite fatigabhes: elles 
tirent leur énergie de la glycogénolye (voir enca- 
dré sur Les snoces d'énergie musculære, page 26). 


b- L'unité motrice 

L'unité fonctionnelle du système neuro-muscu- 
laire est l'unité motrice (figure 2.11}, constituée 
par un moccmeurons alpha (avec un coms cellu- 
laire dans La corne antérieure de la moelle et wn 
prolongement axonal dans ke nerf périphérique) 
ec par l'ensemble des becs musculaires innenvées 
par ce mewoneuronc. Ainsi chaque cellube nes- 
veus permet la contraction d'un certain nombre 
de fibres musculaires qui lui comespondent en 
prupre et qui sont toutes du même type. 


Pour comprendre 





Le nombre de fibres musculaires dune unité motnce 
et leur mode de rcnitement varient en fonction 
de La aille et des propriétés fonctionnelles du 
motonenons alpha qui les innerve. Les unités 
motrices d'un muscle à lonction posturale posa 
dent plusieurs centaines de fibres musculaires 
alors que les muscles exerçant un mouvement fin 
et précis ont peu de fibres por unité morrice. 


b- Mécanismes de la contraction musculaire 


Les phénomènes qui permettent la contraction de 
la fibre musculaire se produisent essentiellement 
au niveau de la plaque motrice. l'excitation du nerf 
moteur produit, en effet, à l'intérieur de la plaque 
la libération d'une substance, l'acétylcholine 
L'acéclcholine est capable de produire, par l'in 
termédiaire de modifications électriques (dépola- 
risation du sucolemme), la contraction de la fibre. 
L'acérylcholine est alors détruite par la cholinesré- 
rase; une nouvelle contraction devient possible. 
Certains produits comme ke curare emphchent l'ac- 
tion de l'acérylcholine; & cransmission de l'influx 


Figure 2.11. Schéma de l'unité matrice. 
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Squelette et système locometeur 


Pour comprendre 
SOURCES D'ÉNERGIE DE LA COMTRACTION MUSCULAIRE 


c'ost-d-dire à la production d'une énergie mécanique, Ceci est le résultat de la 
transfcemation d'une énergie chimique initiale en travail mécanique. Le mule est 


-mique 

Dans organisme, l'énergie chimique st emmagasinée et uiiliée à partir d'ime 
module riche en énergie: l'adénosine tphosshate ou ATP Ce qui caractéreos les 
lens entre deux phosghates, c'est l'énergee qui leur est associée, Pour établir une 
telle liaison, ure grande quantité d'énergie dait tre apportée à la réaction. À l'in- 
verse, lorsqu'elles sont rampes, les Kaisons rendent leur énergie. 

Cette molécule est présente dans toutes les cellules vivantes. On la trouve don au 
sein de la cellile musculaire, où, én revanche, elle n'existe, din moment donné, 
qu'en faible quantité. 

Sila demande énergétique est importante, l'utilisation des simphes résorves en ATP 
de la coule musculaire s'avère ineutfiante Pourtant, se regnthèse permanente, à 
partir d'autres substrats énergétiques, est nécessaire puisque seute l'hydrohse de 
VATF permet ls transiormation de l'énergie chimique en énergie mécanique lors 


| de la contraction musculaire. 


Les voies énergétiques de la contraction musculaire 


: Trois voles énergétiques sont utilisées lors de Pexecice physique. L'intervention 


préférentietie de l'ure ou de Fautre dépend de l'intensité et de la durée de l'exer- 
tice, 

Selon qu'elles font, où non, appel à l'oxygéne pour les dégradations métaboliques, 
au qu'elles procurent de l'acide lactique, ces voies métaboliques sont apostées 
anéérobie alactiqué, anaërobie laëtiqué aérabie, 


- Lavoie ansérobie alartique utilise directement l'hydrolyse immédiate de FATF et 
éelle de la créstins phosphate, ou phosphocréatine, en réserve dans be muscle. $s 
mise en jeu ne nécessite aucun délal et elle peut fournir, immédiatement, l'énergee 


| nécessaire avec un déblt trés élevé. C'est pourquol elle constitue le substrat esuèn- 


el lors des exercices dits e explosiés », L'organisme doit faire davantage appel aux 
autres voies métaboliques si l'exereice se prolonge. 


La voie ansérobie lactique ou glyogénohs est très rapide également. Elle 
consiste en une dégradation partielle du glycogène en acide lactique, qui s'accom- 
page de la Écran d'ATE Le ghcagéne est la sousce d'érengué de choix et Det 
| stock dans le muscle. L'énergie libérée par cette voie est Immédiate et augmente 
très rapidement. Elle wst essentielle pour tous het ouercices brefs et intenses (dar 
les exbrces de sprint par exemple). IL à ls différence de ka vor énergétique pré- 
| cédente, ce m'est pas ln quantité de substrat, en l'occurrence le glycogène. qui 
limite l'exercice, mas la baisse du pH cellulaire; l'acidose cellulaire induite est très 
mal tolérée apparition de crampes musculaires) 


— La voie aéroble, à la différence des deux autres voies énergétiques, nécessite de 
l'oxygène. L'apport en orygéne est sure par un ensemble d'ajutemnents du 4ys- 
téme cardio-respiratoire, lesquels nécessitent un délai Elle fonctionne bien sûr on 
| permanence, mais elle devient la voie prépondérante pour les exercices dépassant 
2 minutes. Les principaux substrats utiliuk sont les glucides, avec un « rendement » 


important, et des lipides, avec une vitesse de formation de l'énergie trés lente, 


La contraction musculaire aboutit normalement à be réalisation d'un mouvement, | 


ün transformateur d'énergie chimique en énergie mécanique ét en énergle ther- 


cnre Le non et le muscle es alors Blquée, entrai- 
nant une paralysie, 

D'autres produits cmt une action dirigée convre ba 
cholinestérase et entraînent épalemment un trouble 
de rransentssson entre Le nerf et le muscle (produits 
anticholinestérasiquee. 


b- Tension et contraction musculaire 

Le muscle est doré d'un appareil sensoriel qui 
transmet au système nerveux central les données 
Soméernant son État : tension, longueur. 

[est doté de propriétés élastiques: lorsqu'il est sti- 
nil, sa version agrrentes. 


Une contraction musculaire peut être : 

« = isométrique » : la longueur du muscle resre 
constante, mais la rension développée change; 

«= isotonique » : la longueur du muscle varie, 
mais la rension reste consrante: 

# <auxotonique » : la longueur et la tension 
changent. 


La contraction d'une fibre musculaire, 

ou son relschement 

À l'état normal. elle est d'emblée à som maxi- 
ÉbuEn; de qui révient à dire qu'une bee muscu 
baire est soit en état de relâchement complet, soit 
en érar de contraction maximale. 

Mais toutes Les fibres d'un muséle ne sont pas fore 
cément cxcitées smulranément, d'où les vartarions 
de Ua force de conrraccon. Loss d'une contraction 
musculaire d'intensité croissante, la gradation sc 
fait par un double mécanisme : augmentation pro- 
gressive du moonbre d'unités motrices mises en jeu, 
surtout (smmatéon spatiale), augmentation de lu 
fréguence de décharge de chaque unité matrice 
sommation cemporclleh, 

Sa la fréquence de stimulation augmentait de façon 
excessire, on aboutirait à la contraction maxi: 
male possible de l'unité motrice, qui caractérise Île 
tétams. 


Le tonus réflexe de la musculature 
squelettique 

Uesc en général consécutif à un porentiel d'action 
d'unités motrices isolées, 

Les muscles postumeux, en particulier, paraissent 
en état de repos alors qu'ils sont, de manière inv 
loutre, dans un état de cension (état qui peut 
être augmenté, par exemple, par une arrention 
plus svunenue}. 





AXE MÉCHAN DU CORPS 
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Figure 2.12 Are médlan du corps Posttion der membres supérieurs. 


La description de l'anatomie utilise un certain 
nombre de termes topographiques qu'il est néces 
saire de préciser pour une bonne compréhension 
du texte. En elfer, les différence éléments de l'ap- 
pareil bocomoteur sont en majorité pairs et 
symétriques par rapport à l'axe médian du corps 
(figure 2,12). 


C'est pour cela que a dénomination droite ou 
gauche est incomplète et amène à utiliser, selon ke 
segment considéré, Les termes : externc-inteme, 
cu dehors-dedans; haut-bas ou supérieur-infé- 
rieur ; antérieur-postérieur ou avant-amière. 

La paume de a main (face antérieure ou palmaire} 
s'oppose au dos de li main (face postérieure ou 
orale), le bord externe est celui où se trouve Le 
pouce, be hoed interne celui du demer dobgt 
(figure 2.12). 


Au pied, la plante est encore appelée la face pos- 
térieure {ou plantaire), qui s'oppose à ls face dor- 
sale Lou antérieure} (figure 2131 


b- Anatomie des membres supérieurs 


Omoplate 


L'omoplate est un os plat, de forme triangulaire à 
pointe inférieure, appliqué sur la face postérieure 
ét supérieure du thorax. Sa face postérieure est 
divisée en deux parties pas une sllie cransversale 
aprelée épine de l'omoplace, qui se continue en 
dehors par une volumineusc spophyse appelée 
l'acromion, articubée avec lu cluvicule. Au-deseus 
 l'épine, se trouve la bcese sus-épineuse ; au-des- 
sous 8e trouve la fosse sous-dpinese (figure 2151. 
Cest dans Le tissu cellulaire sous-curané des fosses 
ss- et sous-Épinéuses que sc font habiwellement 
les injections de vaccins. 


Faure 2.13 Ke latérale exterre où membre inférieur gauche. 
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Figure 2 14. Vue antérieure de l'amaplate. 
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Fiqure 15 Vue postérieure de lamsoglate, 
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Fiqure TE, L'omopiate et fa ceinture scapuaire vue sumérieuve et vue latérale), 


L'anghe externe est constitué par la cavité glénoide 
lou glère de l'omoplate), surface articulaire qui s'ar- 
ticule avec la tête de lhairmérus. La caviré glérethe 
est supportée par le col de l'omoplate sur lequel 
s'implante une pièce cscuse en forme de demi- 
doigt léchi: l'apophyse coracoïde (figure LI41. 


Chvicule 


La clavicule est un os long et aplati situé 4 la pare 
tie supérieure du chorax, Elle ec fiscée au stemum 
en dedans et à l'omoplate en dehors par l'invermé- 
diire de lacrnnmion. 

L'ensemble des deux umüplates, des deux clavi- 
cules et des articulations qui Les unissent constitue 


la cointure scapulaire (figure Z 161. 


Humérus 

L'humées figure 2.17) constitue le squelette du 
bras, C'est un us long articulé avec l'omoplate en 
haut, avec Le cubirus et le radins en has: il est en 
contace croit avec l'arère humérale er les mérts 
radial et cubiral; cout craumatisnve de cer os, qu'il 
s'agisse de la diaphyse ou des épiphyses, risque de 
#æ compliquer de graves lésions vasculo-nerveuses. 
présente, comme tous les cs longs : une diaphryse, 
point d'artache de musches volumineux ; une épis 
physe supérieure, une épiphyse inférieure : 

« L'épiphyse supérieure comprend quatre peur 
ties, de hour en has: 

= a côte de l'Anomérus, surface sphérique revêtu de 
cartilage s'articulant de façon très Biche avec la 
cavité glémoide de l'omoplate: 

- le col anaromique : sillon circulaire suivant de 
très près le rebord carcilagineus de Es côte, ee sépr- 
rant cette demière 








— deux tubéracinés, cù s'insbrenc Îles vendons mobs- 
lisateurs de l'épaule (coiffe des rotateurs! : le tro: 
chin ou petite cubérosité, le mrochiter ou grosse 
tubérusité, qui sont séparés l'un de l'autre par ue 
goutrière appelée coulisse bicipicale, dans laquelle 
passe le tendon du long biceps, à l'intérieur même 
de l'articulation de l'épaule ; 

— enfin, le col chirurgical est une zone transversale 
un peu rétrécie, située au-dessous des deux tubéra- 
sités et unissant la tête humérale à la disphyse 
proprement dite: c'est le siège Le plus fréquent des 
fractures de la tête humérabe. 

s L'épiphyse inférieure comprend : 

= une partie moyenne, aricuhere, qui s'unit aux 
deux os de l'avent-bras; lu trochlée humérale s'ar: 
ticule avec le cubitus, ke condyle de l'huméras 
s'articule avec le radius: 

= deux sales latérales ou apophyses, sont appe- 
lées : en dedans l'épétrochlée et en dehors l'épé- 
condyle, où s'insèrent les tendons des muscles 
corresporulanes. 


Cuhitus 

Il comstitue avec ke rdius le squelette de l'avant 
bras (figure 218), C'est un os long situé entre 
l'huméus ee les cs du carpe, en declans du radis 
donc au bord interne de l'avant-brash, 

= L'extrémité supérieure du cubitus est consti- 
tuée de deux renflements osseux ou apophyses : 
l'une est verticale : l'olécrêne, perçue sous la peau 
à La face postérieure du coude; l'autre est horizon: 
tale : l'apophose comemosle. 

— La grande cavivé sigmoñde est ln surface Éormée 
par Les réunions des deux apophyses précédenres. 
Elle s'articuke de manière parfaire avec la croche 
humérale. 

— La petire cavité semoïde cer également une sur- 
face articulaire, mais de petite taille, située à la 
face externe du cubitus et s'articulant avec la tête 
radiale, 

- l'extrémité inférieure, légèrement renfée, 
porte Le nom de tête du cubitus. Elle s'articule 
avec l'extrémité correspondante du radius. Sa par- 
tie postérieure, saillante, cc bien perçue à b pal- 
patéon du poignet érégion postéro-interne) : c'est 
bi ayloice cubitale. 


Radius 

C'esc un os long sioué encre l'hnvérus et Le carpe, 
en dchors du cubirus, donc au bord exrerne de 
l'avant-bras (figure 2.16). 








Cupule radiale 











s L'extrémité supérieure comprend : 

— La ère : c'est une saillie de forme cylindrique, 
lgéremment excavbe à a1 ice supérieure, s'aticu- 
lant avec le condyle de l'huménus, Par son versant 
interne. la bre radiale s'articule aussi avec EH 
petite cavité sigmotde du cubirus. 

— Le cd, partie rémécie de los située immédiate 
menc en desacus de la mére. 
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Figure 2.19. Le squelette de la main. 
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Fiqure 220 Coupe du canal carnien, 


— La nibérosité hicipirale, saillie locales à partie 
interne de l'os, donnant insertion au tendon du 
long biceps Cvoir plus lin. 

« L'extrémité inférieure est volumineuse er pér- 
çue à ba palration du bord extreme du poignet. Sa 
face pretérieure est creusée de gouttières pour per 
metre le passage des cendons extenseurs des 
doigts et du poignet. Sa face inférieure s'articule 
avec à première rangée des us du carpe. 


Os du carpe 

IL constituent, avec l'extrémité inférieure du 
ads et du cubitu, Le squelette du poignet 
(figure 2.19%, [ls sont au numbre de &, solidement 
unis entre eux par de puissants ligaments et 
comatituent be mail carpien. 

La rangée supérieure comprend, de dehors en 
dedans : les cs scaphake, serni-bunaire, prramiclal 
et pisfurme. La rangée inférieure comprend, de 
dehors en dedans: ke crapèse, k trapésoide, k 
grand a et l'os crochin, 

Les &s du cumpe réunis entre eux forment une 
épée de envétte comen en avant ét recouverte 
par Le Bigament annulaire. Ainai est créé un véritable 
canal dans lequel s'engegenr les endons fléchis- 
sœurs des doigts er le nerf médian (figure 2201. 
Le smdroime du canal carpien craduir liricacion 
du nerf médian dans ce rrager. 

Le massif carpien s'articule avec : en haut l'extré. 
mité inférieure du rdius, et en bas les métacamiens. 
Métacarpe 

I constitue le squelette de ki paume de ln main. 
Ie compose dé cn os longs appelés les mécacar- 
péens légure LATE On les désigne, en allanx de 
dchoes en dedars, sous le moe de premier, deusbroc, 
tisbème, quacrième ct Cinquième MÉCICETPICNS. 
Tous sonic constioués d'un corps ou diaphyse, d'une 
extrémité supérieure, ou base, articulée avec Le 
carpe, d'une extrémité inférieure, ou tête, articu- 
lée avec ba première rhalange de chaque doigt. 
Ces os limitent entre eux les espaces inrérasseux 
(LT epace interueseux encre Le premier et ke 
deuxième métacarpien et ainsi de suine). 
Fhalanges 

Chaque doigt posbde crois segments osseux : Les 
phalanges, sauf le pouce qui en a sculement deux, 
Allant du poignet à l'exrrémité des doigts, on désigne 
ces ue sous le nom de première phalange ou PL, 
puis phalangine ou deuxième phalange ou P2, 
enfin phalangette ou troisième phalange ou F3. 
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Artsculations 

Articulation de l'épaule 

Elle est Émetionnellement composée de plusieurs 
articulations Migure LL, qui entrent en jeu et 
lui pérmenvent plusieurs types de mouvements, qui 
se combinent : rotation externe et interne, abduc- 
don cc adduction, flexion où antépulsion et 
extension où récrapulsion, 

« Articulation scapalo-humérale, ou gléno- 
humérale, C'est la principale, qui unit l'omoplate 
à l'humérus, Les surfaces articulaires en présence 
ne s'embctent pa padatement, li cavité glé- 
node étant insuffisamment concave par rapport à 
la courbure bien sphérique de B tête humérale. 
L'existence d'un « bourrelet + glénodien corrige 
cette imperection. 

Les moyens d'union des deux 0 sont formés par 
unc capsule articulaire, des ligaments, certains 
tencns + muscles (coiffe des roraeurst, 
L'ensemble de l'articulation scapula-humérale est 
pocégé par un muscle volumineux, le muscle del: 
tode, dont elle est séparée par une bourse séreuse 
(figure 2-21), la bourse sous-acromio-deltoidienne. 
w Les autres articulations de l'épaule sont : 

- l'articulation acromio-claviculaire qui unit 
l'acromion à l'esrrémiré excéme de la clavicule. 
La mobilicé de certe articulation est des plus 
rédisirés et ne permet qué des mouvements de glis- 
sement vis limicés: 

- l'articulation sterno-claviculaire, qui unir k 
sceau à la clavicule: 

— un plan de glissement omo-thoracique, qui 
permet le déplacement de l'omoplate sur le thorax. 
Articulation du coude 

Elle se compose de crois articulations (figure 71 : 
= l'articulation humérocubitale par laquelle Ms 
mérus fau rave de a trochlée) s'unic au cuhivus 
(grande cavité sig]: 

= l'articalation huméro-radiale par lguelle l'hurmé: 
ns doumlyhe] s'unir à a téce du lits foupulke rubeake), 
Toutes deux participent aux mouvements de 
lesion-cerenson du coude 

— l'articulation radio-cubitale supérieure par 
Bguelle Es têce du radius s'unic à la petite cavité 
sigmoide du cubivus, Cette cavité est transformée 
en un cylindre par un solide Gigament tendu entre 
ses deux extrémités ct s'enroulant autour de la 
tête radiale sans + adhérer. Le radeus reste ainsi 
libre de tourner autour du cubitus, quelle que sévit 
ki position du coude. Cette arréculution æsere les 


mouvements de gronation et de supination, 
confinement avec l'articulation radio-cubitake 
inférieure du poignet, 


Articulation du poignet 
Elle ésr consriquée (figure 2.22% : 


- de l'articulation radio-cubitale inférieure, 
unisant l'extrémité inféreure du radèus à la tre 
du cubieus. Le moyen d'union essentiel de cette 









Figure 2.22. l'articulation du poiguét. 
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32 E+ Squelette et système locomateur 


articulation, qui participe à la prano-supination, 
est le ligament riangulaire : 

- de l'articulation radio-carpienne, qui unit 
l'avant-bras à la main. Elle met en conracr l'exrré- 
miré inférieure du radous et la rangée supérieure 
des 4 du came. Elle permet Les mouvements de 
eco et d'extension du poigner. 
Articulations de la main (figure 2.19) 

- l'articulation médio-carpienne réunie les crois 
os du condyle carpien, c'est-ü-dire Le scaphoïde, Le 
mi-lunaire et Le pyramidal, aux quatre os de La 
deuxième rangée des os du carpe, c'est-à-dire le 
trapése, le trapéoide, l'os crochu et le grand 4. 
Cetre articulanien participe, avec la radio-car- 
pienne, aux mouvements de flexion du poignet, 

= Les articulations carpo-métacarpéennes, Une 
cube posséde une grande mobilité : c'est celle qui 
unit Le premier métacarpien et le trapèze. Cette 
articulation appelée trapéro-métacarpiennc per- 
met, entre autre, l'opposition du pouce sur les 
autres dongts. Ses lésicne trumatiques ét la surve- 
que d'une arthrose (rhicarthrose du pouce} reten- 
cront donc sur ba valeur foncomnelle de lamain. 
Les autres articulations carpo-métacarpiennes 
unissene Les cé de la deuxième rangée du carpe anne 
uuatre derniers métacampiens. 

- Les articulations métacarpo-phalangiennes 
lou MCP) sont celles qui unissent la te du 
mécacarpien à l'excréminé où base de E première 
phalange. Elles bénéficient d'une grande mobilité 
pouvant accomplir des mouvements de flexion, 
d'excension, de laréraliré. 

= Les articulations interphalangiennes unissent 
les phalanges one elles. 1 en exisce deux pour 
chaque dur, il l'exception du pause qui n'en pui 
sède qu'une; l'articulation entre Les 1 et À pha- 
langes cer appcléc interphalangienne proximale 
loue IPF, celle entre Les 2° er 3° phalanges inter 


phalangienne distale (ou TPTH. 
Muscles 


Muscles moteurs du bras 

— L'abduction, cu élévacion larérale du Peas, est 
ssurée par le dehoïde, le plus important dqui 
constique en grande partie le relief musculaire de 
l'épaule), et par le sus-épineus (done Le rende 
adhère à la capsule articulaire). 

— L'adduction porte le bras en dedans sous l'ac- 
tion du grand pectoral et du grand rond. 


- La flexion du bras en avant, encore appelée 
antépukion. dépend surtout du fisceau antérieur 
du delroide, ce du corace-brachial. 

- L'extension du bras en arrière où rétropulsion, 
est permise par l'action du faisceau postérieur du 
dltoile et par le grand dorsal, 

- Les muscles rotateurs externes du bras sont le 
sous-Épineux qui se cermine sur le trochiter par un 
cenidon, er Le perir rond. 

- La rotation interne du bras est principalement 
assurée par Le sous-scapulaire, qui se cemmine frir 
un tendon sur le trchie. 

Coiffe des rotateurs : on signe par ce verme Le 
manchon tendineux qui adhère à la capsule de 
l'articulation de l'épaule, er qui est consrininé par 
la terminnieon sur lhumérus des tendons du sanus- 
épineux, du petit md, du sus-épineux et du sous- 
sapulire, La fonction commune de ces muscles 
est de maincenir la ère humérale en position dans 
la cavité articulaire de l'omorlare. 

Les lésions tendincuses de la « coiffe + sont très 
fréquentes en pathologie (périanthrite scapulo- 
humérale, tendinites}. 


Muscles moteurs de l'avant-bras 


Tous ces muscles sinsbrenc sur l'humérus ou 
l'omoglate et se terminent sur la partie haute des 
deux use l'avant-bras. Les muscles de lu face pus 
céricure du bras permerrenr l'exrension du coude, 
alors que les muscles de La face anrérieure du bras 
permettent la flexion du coude. 

- Les muscles fléchisseurs de l'avant-bras sur le 
bras (gare 2.23) somt Le biceps brachial, le plus 
inporrant, dormé de deux chets (éourte portion et 
langue portion], et le bachial antérieur. 

— Les muscles extenseurs de lavant-bess sur le bras 
sont le triceps brachial, prépondérant, er l'ancomé. 
Muscles moteurs du poignet 

= La pronation qui porte la paume de la main en 
arrière, est assurée par le rond pronateur et le carré 
Préoetate ur. 

- [La Speo Qui parlé bi paume de Li main en 
avant est assurée par Le court supinareur, le long 
supinareur, et accessoirement le béceps hrachial. 
— La flexion de la main sur l'avant-bras cet asou- 
re par le grand palmaire et le petit palmaire, qui 
sont situés à la ce antérieure de l'avant-bras. 

- L'extension de la main et asurée par Des 
muscles radio situés à la région postére-exteme 
de l'avanr-bras : L' eadial er 2 radial. 
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- Les adducteurs de La main pocent le bord 
interne de E main (5 doigt} vers l'intérieur, Ce 
sou le cubiral antérieur et ke cubital purtérienr. 

- Les abducteurs de La main porcent le bord 
externe de ls main (pouce) vers l'exrérieur, Dieux 
groupes musculaires principaux concribuent à ce 
mouvement, les palmaires et les radiaux, qui sant 
aussi respectivement féchiseurs et extenseurs de 
la main, 


Muscles moteurs des doigts 
« Les fléchisseurs des doigts sont placés à la face 


antérieure de l'avant-bras. 

Le léchiseur commun profund et le fléchisseur 
commun superficiel des doigre s'étendent de la 
partie antérieure de l'avanr-bras, se vransforment 
en tendons {4 pour le fléchisseur profond, # pour 
le fléchisseur superficiel} qui passent duns Le canal 
carpien (figure 2.20}, accompagnés du nerf 
médian, avant de s'insérer sur la face palmaire des 
F et 3° phalanges de chaque doigt. 

La flexion du pouce est commandée par un muscle 
distinct des précédenns, ke kong fléchiseur du 
pouce. Le cendon qui termine ce muscle passe 
aussi dans le canal carpien. 

æ Les extenseurs des doigts sont placés à la par- 
ce postérieure de l'avant-bras. 

L'extenseur commun des doigrs est Le plus super 
ciel divisé en 4 cendons à sa partie inférieure pour 
les 4 derniers doigts, 

L'indes et le dernier doit béméficient chacun 
d'un exrenseur supplémentaire : extensur propre 
de l'index et extenseur propre du 5° doigt. 

Enfin, l'exrension du pouce est assurée par deux 
muscles distincts des précédencs : long exrenseur 
du pouce et court excenseur du pouce. 

s Les muscles imterosseux ont pour action prin- 
cipale de permerrre les mouvements d'écartement 
et de rapprochement des doigrs de Ls main. Ces 
muscles sont sioués dans Les espaces limicés par les 
MH CACAMPÉCTLS, 

« Les muscles de l'éminence thénar, Ce groupe 
musculaire, situé à la partie externe de la paume 
de La main, est destiné à la mobilité du pouce : 
adducteur du pouce, court fléchisseur, court 
abducveur, ec srcour opposant du pouce, muscle 
de grande importance permercant de porter be pre 
mer métacarpien en avanc ce en dedans (il 
«oppose » le pouce aux autres doigts), 

« Les muscles de l'éminence hypothénar consti- 
uene le groupe musculaire interne de bi main. 
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Figure 2.23 Les membves supérieurs : artères ot nerfs 
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Figure 224 à Le nerf radial, lb, L'innervation cutanée de ls face postérieure du 
membre supérieur, 


Tous sonr destinés à La mobilité du perir doigr : 
court féchisseur du 5 doigt, aducteur du 5° «t 
appéent du F dit. 


Tendons ét quines 


Les muscles du membres supérieur se cerminenr 
pour certains par des cendons courts, pour d'autres 
par dés terbons trés longs Ces derniers some 
cnrourés par une gaine smoviale qui permet leur 
protection, mais aussi facilite leur glissement. À 
cire d'exemple, nous écudicrens Les gaines 
annexés aux tendons Féchiseurs des doigts, 
Rappelons que ces tendons atteignent la main en 
passant par le canal carpien. Celui-ci est consriqué 
par la gourtière Écrmée par bes os du carpe, recu 
verte en avant par un lgament épais et brge 
appelé Tigamenr annulaire antérieur du came 
(figure 2.20. 

Arrivés ans la paume de la main, les rendons vor 
s'écarter l'un de l'autre pour aller gagner le doigt 
auquel chacun est destiné. Chaque tendon issu du 
fléchiseur commun superficiel formé au révèau 
du doigt un anneau dans lequel passe Le terne 
correspondant du échisscur commun profond. 
Les gaines synoviales annexés à ces tendons soeur 
(figure 2.20) : 

= les gaines digitales de l'annulaire, du omédius 
et de l'index qui enveloppent Les tendons fléchis- 
seurs communs et superhicsels de ces trois doagts: 
— la gaine digito-carpienne interne qui s'élargit 
dans La paume de la man et dans le canal carpien en 
recouvrant alors Les tendons fléchiseurs communs 
et superficiels des quatre derniers doigrs de La main; 
— la gaine digibo-carpienne externe qui est annexée 
uniquement au tendon Méchisseur du pouce, 


Herts du membre supereur 


Le membre supérieur doit son innervation au 
plexus brachial. Celui-ci est formé par la réunion, 
lou anastomose) des quatre derniere nerfs cervi. 
caux rachidiens et du 1° nerf rachidien dorsal. 

Le plexus brachial est situé entre la partie infé- 
rieure et latérale du cou et Li région de l'alsselle. [] 
donne nusanée à de mbreus nerfs, collecéraus 
où terminaux, assurant l'innervarion sensinive et 
morece du membre supérieur. 

Nous étulirons surour cecce dernière dans le 
cadre de l'appareil locomoteur. 

Branches collatérales du plexus brachial. Elles 
sant destinées aux muscles de l'épaule et de la 
région de l'aisselle, Chacun de ces muscles reçoit 
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une ou plusieurs branches (nerf du grand pectond, 
nent du grand rend, nerf du aus-épineux. ete). 

e Principales branches terminales du plexus 
brachial {figures 225 er 344, 

= Le nerf circonflexe s il innerve en grande par: 
de Le muscle deltotde, ékvateur du bras, et donne 
également la sensibilité du moigoon de l'épaule: il 
peut êcre Lésé dans la luxation de l'épaule. 

- Le nerf musulo-cutané : il donne l'innerva- 
un macrioe des muscles anténeurs du bras 
(hicers, enc.| quai sûr des échisseurs du canule. 

- Le nerf radial : il donne l'innervation motrice 
de E région postérieure du Er demceps] ainel que 
de ba région pastérrexteme de l'avant-bras (api. 
nateurs et ae), Îlinnerve dime les muscles 
apinnteurs er les cctemseurs du coude, du poigner 
cc des dogrs. This son craec il concourne la ne 
poatérieure de l'huméus accompagné d'une grosse 
artère; ce paquet vasculonerveux peut tre bé 
en eu de fracvure de l'humérus, 

- Le nerf médian : il traverse la parvie inférieure 
de l'aiselle, descend sur le cûté nteme du bras, 
passe Le pli du coude et descend verticalement à la 
ce anténeure de Pavant-bras au milieu de celui: 
ei loë le non de mert médiant. Îls'engage enfin 
dans le canal carpien au poignet puis il se termine 
en phsieurs comen. I acucre l'innervation des 
muscles antérieurs de l'avanr-bras (carré prona- 
teur, échisseurs et palmaires! qui sonr les ptona- 
teurs ct Les Îéchisseurs du poigner er des doigts 
Caucteur les crois premiers). Par ses rinéaux térrit- 
maux, il inmerve l'éminence dhénar, permettant 
aire l'accion des muscles du pouce ét notamment 
l'apposant. 

= Le nerf cubital + ol descend à la partie interne 
du be et de l'avant-brus pour s diviser en 
branches terminales au-dessus du peéener. Ce nerf 
assure l'innerrarion mocrice des muscles qui per- 
mettent la flexion des deux dermèers doigts Il 
innervre également les muscles hypothénariens 
ainsi que les intercsseun. 


B- Anatomie des membres inférieurs 
Li 


Os iliaque 

C'est ui 6 plat qui unit le membre inférieur au 
tronc et qui comporte trois parties (figure 2.25) : 
= Un segment moyen creusé à sa face externe de 
ha cavité covdloide, ou cotyle, articulée avec la 
tête du mur. 


Squelette et système locomoteir 
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Figure 235, l'os Mrague droit lue enternel 


- Un SITICEN BuiprÉrECT aplari dt très larg, l'aile 
iiaque. Sa ce conerme au fosse ligue extéme 
done Inscrcbon à des muscles volumineux. Son 
bel supereeier saillanr, qui se palpe Rscileenert, st 
appek crête iliaque et se prolonge en avant par une 
éminence cseuse, l'épine disque antére-supérieurc 
— Un segment inférieur qui forme la bordure d'un 
large orifice : le trou obturateur. Cecte bordire 
est constituée : en avanc par Le pubs, en arrière et 
en bas par l'ischion qui présente un renflement en 
tubérosité ischiatique leur laquelle on s'asoir), 
en haut par le fond du curyle, 

Le bord postérieur de l'os présente à sa partie 
oumenne une saillie appelée épine sciatique: su 
deisus de celle-ci, l'os est creusé d'une échancrure 
profonde : la grande échancrure sciatique. 

Les deux os iliaques réunis cn avant par la syrn 
pbs pubienne fment, avec Le sacrum qui les 
unir en arrière, Le squelette du bassin où ceinture 
pelvienne (figure 2.261. 


Fémur 

[ constitue à Lui sul le squelerre de LB cuisse 
dhigure 2,251. On lui décrit : 

= Une disphyæ enveloppée par d'épaisses masses 
musculaires. 

— Une extrémité supériéiur qui conupréncl la tête 
du fénmur, aille sphérique vêtue de curtilugne gt 
articulée avec la cavité cutyloide de l'as iliague, 
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Figure 2.26. La partie droite du Baxsin (vue de face). 
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a k Tu 
Fique 2.27. Le fémur drodt faces antérieure et pastérieuvel. 


La côte fémorale est suprortée par un segment 
cscux rétréci appelé Le col du fémur. Celui-ci fait 
avec la diaphyse un angle d'inclinaison de 110 
ouvert én bas ét en dedans; lorsque cet angle est 
supérieur à 35°, on parle de coxa valga, et de 
coca vara s'il est inférieur à 125°, À l'union du col 
et de la tête, se trouvent deux sillies : le grand 
trochanter en haut et en dehors; le petit trochan- 
ter en dedans ét un peu en arrière. Le grand tro- 
chanrer est facile à palper sous La peau, c'est un 
repère anatomique EMpHTEANT, 

— Une excrémicé inférieure volumineuse qui com- 
prend: Les deux condyles Éémoraux, inrerme et 
externe fsaillies revètues de cartilage, séparées 
l'une de l'autre par l'échancrure intercondy- 
henne) qui son articulés avec Les plateaux vibiaux 
par l'intermédiaire de ménésques. 

En avant se trouve une autre surface articulaire, La 
trochlée, qui s'articule avec la rovube. 


Rotule 


La rotule est un us plat situé à la partie antérieure 
du genou. Elle est de forme triangulaire à base 
supérieure et polaire inféricure, aplacic d'avant en 
arrière, La rotule s'articule avec la crachlée mo. 
rale par sa face postérieure qui est la seule à être 
revètue de cartilage. 


Tibia 

I constitue, avec Le péruné, k squelette de La 
jambe (figure 2.281. On lui décrit : 

— Une diaghyse, de foeme prsmarique, compre- 
nant donc une Érce postérieure, répondant au 
groupe musculaire de la loge postérieure de la 
jambe: une face externe, répondant aux muscles 
de la loge antéru-externe de la jarabe, enfin une 
face inteme affleurant li peau. La crète ribiale 
sépare les faces interne et externe. 

- Une extrémité supérieure, volumineuse, consri- 
tube por deux eubérainés, l'une exreme, l'autre 
interne, supportanr à bcur face supérieure Les cavi- 
és glénoides du cibia où plateaux tibiaux, Les 
deux cavivés sont recouvertes de cartilage et s'arti- 
culent avec Les condybes fémoraux (par lintenmé- 
diaire d'un ménisque); elles sont séparées l'une de 
laure par un espace dir eorergléncidien, compre- 
nan à 53 parie movennc une saillie double, les 
épines cibiales, 

La face latérale de la tubérosité externe comporte 
une surface articulaire plane et arrondie destinée à 
s'articuler avec l'extrémité supérieure du péroné. 
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Figure 226, Le tibia et le péroné droits lue de facel 


Squelette du pred 

Le pied est composé de crois groupes osseux qui 
sont le tarse, le métatarse ct Îles phalanges 
(figure 2.29). 

« Le tarse. C'est un massif ceux occupant la 
moitié postérieure du pied (figure 2297 Il ea 
fonmé de 7 cs assemblés pour former une voûte 
concave en bas sur laquelle repose rout Le poëds du 
corps : 

— L'astragale est le sul os du pied en conracr 
avec les os de la jambe, Cet os est presque entière- 
ment revéou de cartilage. I s'articule en cffec : en 
haut avec le tibia cc inférieure) — certe surfsce 
articulaire de l'astragale porte le nom de poulie 
astragalienne; en dedans avec le tibia également 
imalléole interne}; en dehors avec l'extrémité 
inférieure du péroné: en has avec Le caléanéur; 
en avant avec Le scaphoëde rarsien. Cecre partie 
de l'astragale porte le mom de vbre de l'ascragale. 
La fcc antérieure de cecre excrémiré du vibia 
comporte à sa parti médiane une volumineuse 
saillie appelée tubérosité antérieure du tibia. 


= Une extrémité inférieure, beaucoup moins volu- 
mineuse que l'extrémité supérieure. Elle a une 
forme grossièrement cubique: son segment externe 
s'articule avec Le péroné, son segment inrene pré- 
sente une volumineuse saillie, palpable, appelée 
malléole interne. Par son extrémité inférieure, le 


tibia s'articule en has avec l'astragale. 


Péroné 


C'est un ce lang et grêle sivué à La partie externe 
de ba pit 

Le corps du pérané est prismatique: l'extrémité 
supérieure est un rendement portant Le nom de 
tête du péroné, Le col du péroné est la partie 
rétrécie sous-jacente, La tête du péroné s'articule 
avec l'extrémité correspondante du tibéa, 
l'extrémité inférieure du péromé, palpable, est 
appelée malléole externe. Elle consrinus, avec la 
malléole terne du tibia, la pince malléolaire qui 
s'articule avec l'astragale. 


2 cunéifarme 1 
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Figure 229 Le squelette du pen droit et Parteutation ce la cheville, 


a, Face inteme. b, Face externe, 
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3 EE) Squelette et système locomoteur 


= Le calcanéum est le plus volumineux des os du 
tar, situé immédiatement au-dessous de l'astra- 
gale. On lui décrit : une face supérieure qui s'arti- 
cube avec l'ascragale :; une Éacc inférieure qui forme 
le squelette de ls partie postérieure de la planitis du 
poed, c'est-à-dire le talon: une face exteme pour. 
vu d'une saillie appelée tubercuke des péronicrs 
lacéroux Len ua des tendons des muscles qui 
passent audessus ét au-dessous); une face interrus 
Gnpurrant une volumineus «allie: la petine 
apophuse du calcanéum:; une ce posréreeure vin 
s'insère Le cendon d'Achille: une face antérieure 
qui et une surface artéculaire avec le cure, 
Astragale et calcanéum fwment Le tarse posté- 
rieur, 

Le tarsc antérieur est compost dk cimges : le sca- 
phoïde qui s'articule avec la tête de l'astragale en 
arrière et avec Les trois os cunéiformes en avant, 
Enfin, & cuboëde s'articule en amère avec le cal: 
caméun, en dedans avec, d'une part ke scaphunde, 
d'autre Piun le trnisitens cunéiformns 

. Le métatarse et Les phalanges, Les métatar. 
siens numéros dde D à 5 de dedans en dehasrsi 
sont des ds longs conctieués d'une diaphyse sui 
corps, d'une exmrémiTE antérieure ou tête, d'un 
cxcrémité poscéricure cu as. 

Li base des cinq mérararsiens est articulée avec les 
us du cure ancérieur: da cère des mérararshene ast 
articulée avec les phalanges des orteils qui ni 
un différentes de celles des mains que par leur 
dimension plus réduite, 


= Su à 


Articulation coxo-fémorale ou hanche 

(figure 2.30) 

La hanche représente l'articalation La plus puis: 
sante de l'organisme. Elle unit E ceinture pele 
vienne os iliaque) au membre inférieur (fémur), 
ct pen des mouvements de flechm-exrenstun, 
mao creme er larerne, aklucrion ct abdluc- 
En gui se combinent, 

« Les surfaces articulaires sont : 

la tête du fémur revêtue de cartilage, ru on 
miveru de ba Écesette du ligament rom, 

- cavité cotglonde de l'os ilénque, où cotyle. 
Seule sa partie périphérique est articulaire : la par- 
tie centrale, dépourvue de cartilage, Sappelle 
l'arrière, Un fbrrcarcilage aprelé bourrelet 
cotélodlien complère a cavité cocylotde en 
accnoissant sa profondeur. 
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Fiqure 30 Coupe transversale de l'articufatan 
coro-fémorale. 


= Les movens d'union des deux surfaces artiou- 
Lives sont une capsule, renforcée er épaisse à cer- 
tains endroits par des ligaments : antérieur fou 
ligemenc de Bemint, le plus puissent feaçable de 
supporter une rracrun de 550 kg}, inférieur on 
puboénraral, prorérecur où chistfémondl, Le 
ligament rond complète cerve union: il s'érend de 
ba écserce du ligne non sur La tête fénnrale, à 
amière-fonl ct aux extrémités (comes) de la 
cavité cocploidienne. 

Articulation du genou 

L'articulation du genou réunit le févr au tibia et 
à la roule. Elle permet des mouvements de 
esion-cerencsn, er de faibles mouvements de 
etat. 

« Surfaces articulaires 

— l'ecrrémité inférieure du fémur avec : en avant 
la crochlée s'ariculanc avec la nulle, en bas et en 
arrière Les condyles item ce externe s'articulant 
avec les plateaux tibiaux correspondants: 

= l'extrémité supérieure du tibia qui oppose aux 
surfaces comdyliennes du Fémur des cavités elé- 
node (ou plateaux tibiaux). 

Ceux-ci me adaptent pas parfaement aux 
condyles moraux, La concordance n'est obrenue 
que par l'incerpmeition de fibrocartilages ou 
ménisques; l'interme en Éorme de C crès ouvert, 


l'exteme en forme de C très fermé (figure 2.311. 


wWww.doc-dz.com 


La rotule entre en contact avec la trochlée ému 
rake par une surface articulaire occupant la plus 
grande partie de sa face postérieure. 

« Les movens d'union comprennent : une capsule 
articulaire, s'inséranr au voisinage du cartilage, ren 
forcée par des ligaments (figure 2.324, et le cendun 
rotulién. 

Les ligaments antérieurs comprennent : Les aile- 
ons de Ha roule, interne et externe, s'étendant 
horisontalement des bords latéraux de & mtule 
aux comdvles émeraux, Le tendon rotulien vit 
une lame tendineuse large et épaisse qui s'insère 
en haut sur be soumet de la rotule, et en bas sur la 
tubéresité antérieure du tibia. 

Ligaments latéraux : ke ligament latéral interne 
est très résistant. Îl s'insère sur la ace Hatérale du 
condyle inteme, sc dirige vers le bas en s'élargis- 
sant et se termine sur la Éce inteme du tibes. Le 
ligament litéral externe sr plus din: 1 s'insère en 
haut sur la Éce larérale du conmdvle excerne, se 
dirige vers le bas ét se rermine sur l'excrémin£ 
supérieure du péront. 

Ligaments croisés antérieur et postérieur : ce sont 
deux cordons fibreux et cours situés dans l'arti- 
culation, aprelés ainsi car ils se croisent dans Leur 
urajet dans le sens antéro-prstéricur, mais aussi 
dans le sens cransvereal, [ls s'étendent de l'espace 
incerglémidien du tibia à l'espace intercondilien 
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du ému et renlurcent er épaississenr la capsule 
articulaire (figure 2.311 

Le genou comporte donc une articulation 
fémoro-tibiale, avec deux compartiments, inteme 
et externe, ct une articulation fémoro-rotulienne 
lou Rmoro-patellaire). La face pustérieure de La 
région du genou est appelée creux poplité. 
Articulations péronéo-tibiales 

Le péroné et le tibia sont unis par l'articulation 
péranéo-cibiale supérieure, par l'articulation pére 
néc-tihiale inférieure et par le ligament inter: 
oser de la jambe. 


AVANT 


-- Ligament croisé antérieur 
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Figure 2.31. Vue supérieure des plateaux tra et des mémisques du genou, 
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Figure 232 Les Ggaments du gemou. a, Face externe, b Face interne, 
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Faure 233 l'artouteten péonée-Gbiale inférieure. 
a. Face antéreure. b. Face externe, 
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Figure 2.34, Les différentes articulations du pied {vue supérieure) 


- L'articulation péronéo-tihiale supérieure unit 
la cé du péroné à l'exrrémiré SIpÉTUxbETTUE du 
tibia. 

- L'articulation péronéotibiale inférieure unit 
b malléole externe du péroné au tibia (figure L341. 
- Le Bigament interoseux de Li jambe est une 
membrane s'écendant du bord externes du tibaa au 
bord inverne du pérrné, 

Articulation tibio-tarsienne ou cheville 
L'articulation de B cheville, où cou-de-piel, qui 
unit les deux vale La jambe à l'astragale, assure les 
mouvements de flexion et d'extension du pied, 

« Surlaces articulaires 

- La surface péroméo-nbiale comprend vrais pare 
des : supérieure ou tibiale: inreme, appantenane à 
la malléole tibiale; extreme, apparrenant 4 la mal- 
lédle péranière, L'ensemble est complété en avant 
et en arrière par Les ligaments péronéo-tihiaux. 

— La sorface asrragalienne. Elle s'emboîte parfaite 
menr dans celbe formée par bes deux vs de la jambe. 
Elle comprend en cher une facette supérieure ci 
poulie astragalionne, ce deux Éacenves larérabes 
CEE Et incéme que correspondent aux malléohes. 
s Les movens d'union ant une capeule articulaire 
et surtout deux ligaments extrémement puissants 
(figure 2.29) : 

- le ligement latéral externe qui s'insère sur la 
malléoke péronière ct æ dirige en faisceaux dis- 
nets vers le caleanéun et vers l'asteagabe: 

- le ligament ltéral interne qui s'insère sur a 
malléole tibiale, s'élargir en éventail pour sc termi- 
ner sur Le scaphoïde, l'astragale et ke calcan£gum, 
Articulations du pied 

Elles Ssmprennent figure 44} : 

— L'arciculanon entre les deux os de lu première 
rangée du vase: articulation ascragalo-cales- 
mécane où articulation sous-astragalienne. 

- Les articulations entre les os de la deuxième 
rangée du ture (scaphoïde, cuboile, cunéi- 
formes}. Elles son Le sibgc de mouvements limi- 
és, car les os sont réunis en un seul hx par de 
membrux ligaments très puissants, 

— Les articulations entre les deux rangées du tarse 
au articulation médic-tarsienne de Chopart. Elk: 
met en présence d'une part, la surface articulaire 
de Ta tête de l'astragabe, qui s'articule avec Le sca- 
phoûde, ve d'aurre part, Es face antérieure du cal- 
candum qui sælapre à la face posténieure du 
cubotde. 





Larticulatiun de Chogatt ainsi que l'arriculani 
Astra alu-cailcinéenne pérenet tent des mouve- 


ments de rorsion du péed en dehors er en dedans. 
- L'articulation tarso-mératarsienne ou articula- 
tion de Lisfranc ; elle unit, d'une part Les faces 
antérieures des trois ounéiformes et du cuhoïde 
formant l'arcade rursienne, voûte ceseuse à concu 
vité inférieure, et d'autre part l'extrémité postée 
rieure des cimy métatarsiens qui Éonment égale 
ment une volitée seu concave cn bas appelée 
arcade mérararsienne. 

Ce faibles mouvements de Mexion cc d'exrensson 
sont péssihles dans certe articularice. 

- Les articulations métarars-phalangiennes 
(MTP} et intemphalangiennes (IPF et [PT des 
orteils sont analogues aux métacape-phalan- 
glennes et interphalangicnnes des duigrs. 


Muscles du membre inférieur 


Muscles moteurs de la cuisse 

« La flexion de la cuisse sur le bassin est assurée 
surtout par k muscle psoas iliague; c'es un 
muscle Épais et allongé, s'inséranc sur bn colonne 
lombaire (psoas) ec sur l'os iliaque (iliaquek De 
ces insercions, Le corps de ces muscles sc dirige 
vess le bas, pour aller s'insérer par un rendon com 
oun sur l'exeréminé supérieure du fémur {perie 
trechancer!, Le droic antérècur concribuc égale 
ment à La lexien he La cuisse, 

« L'extension de la cuisse sur le bassin, qui [A 
porte en arrière du plan vertical, d'amplitude 
beaucoup plus limitée, est assurée principalement 
par le grand fessier: c'est de muscle Le plus vubu- 
mineux et le plus puissant de l'organisme. [less 
très superficiel et forme le relief de la Écsses c'eex [A 
que se font les injections incremusculaires, Îl sin 
ère our la fose iliaque exteme ct la face posté 
dieure du sacrum: de Va il se dirige en bas vers le 
Éémur où 1 insère à ba face postérieure de la dia 
physe. 

« Les muscles abducteurs de la cuisse permet: 
cent de porcer la cubise en dehors, c'est-à-dire de 
l'écarter de l'axe médian du corps, Les musches quei 
y contribuent sont le moyen fessier, plus prafond 
que Le grand fessier, ec le petit fessier, plus pro- 
fond que le mevpen fessier. 

« Les adduxteurs de la cuisse permettent de rap- 
procher la cuisse de Es ligne médiane, Ce mauve 
ment cst limité par la rencontre des cuisses si Le 
sujet est debout en position normale Les princi- 


poux muscles qui contribuent à ce mouvement 
sont trois muscles superposés, grand, moyen et 
petit adducteurs. Leur forme cer criangulaire, kour 
sonner trouvant sur los iliaque, leur base sur le 
érour; ils sont placés à la face inteme de la cuisse. 
« Les muscles rornteurs extemes de bn cuisses 
penmecrent la eoraron en dehors du membre infé- 
rieur, Le nombreux muscles y contribuent : Les 
faisceaux postérieurs du moyen fessier, le grand 
fessier, les muscles aducreurs, & pyramidal du 
bassin, l'obturateur interne, et l'obturateur 
EXTETTIE. 

# Les muscles rotateurs internes de la cuisse 
permettent la rotation en dedans du membre infé- 
rieur. Les principaux sons le petir er le moyen fes- 
sier, par leurs faisceaux antérieurs. 


À RETENIR 





On peut dire que le psoas et les fecchers sont Les 
principaux muscles moteurs de la cuisse. ls permet- 


ia pie reset qu 
teurs de la cuisse, 


Muscles moteurs de la jambe 

e Les muscles fléchisseurs de la jambe sur la 
cuisse sont Le demi-membraneux, k demi-tendi- 
neux ct Le biceps. Ces crois muscles s'insèrent sur 
l'os disque au niveau de la cubénesiré ischiarique 
lune partie du biceps s'insère aussi sur le fémurt et 
se rerminent à l'exrrémité supérieure du tibia sur 
sa face postérieure ct sur La tte du pérané. 

«Les muscles extenseurs de la jambe 

— C'est avant cout Le quadriceps, muscle volumi- 
neux fermant ke relief de ba fc antérieure de ]a 
cuisse, [Lesr constiué par quitre muscles : vaste 
inteme, vaste exteme ct crural, s'inséranr sur la 
aiaphsc morale, ce droit ancéricur Sinsérant sur 
l'os iliaque. Ces quatre muscles se terminent par 
un tendon commun appelé tendon du quadriseps 
qui s'insère sur La rotule, et la tubérosité anté- 
rieure du tibia par l'inrermédiire du tendon rotu 
lien (figure 1.42}. 

— En résumé : les mescles fléchisseurs de la jambe 
demi-cendineux, etc} sont siroés à la partie pus 
érieure de En onsse: les extenseurs de la jambe 
lquadriceps} sonc placés à la partie antérieure de 
li cuisse. 





Nerf lémoro-cutané 

M cutané latéral die la cuissn) 
Lt et 2° racines lombaires] 4 
Nerf crural \ 


iv. fémarall 
(8, 3° et 4° racines lombainesk 





L1 


Nert du quadriceps 


Muscle quadriceps Territoëre du nerf fémore-cutané 
(Territoire du nerf cutané latéral 

Tendon du muscle de la cuisse 

droit antérieur 

ÉTaneou du marsche 

droit fémorti] 
Territoire du nerf crural 
(rerritotre du nerf fémoral) — 

ä 


Térritéers du nerf sciatique poglité ecterme 
érritaire du nerf fhulaire commun] 


Fiqure 235, a, Les nerfs fémoro-cutaré et onural. Merf oural : merf moteur du 

quadiceps et sensntif de la partie antérieure de la cutsse at interne de la jambe. b 
b. L'inrervation cutanée de La face antérieure du membre bilérieur : territoires 

sensitits, 








Heré sciatique 

{4% et $* racines lombaires 
+ V6 26 et racines sacrées) 
Longue portion du biceps 


Muscle vaste ectemme 
(M. varte latéral) 





Muscies jumeaux 
7 (M. gastrocnémien) 


Figure 235 €. Lé nerf sciatique, 
d, L'innervation cutanée de la face postérieure du membre inféréeur 





Tesritalre du merf 
petit sciatique 
2“ rain sacrée) 


(rerritaire du ner 


Territoire du rerf 
sciatique poplité interne 
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Musches moteurs du pied 


« Releveurs du pied et des orteils (figure 2.36), 
ls rapprochent la face dorsale du pied de la face 
antérieure de ba punbe don parle parfuis cle Élexion 
dorsale du pied}, et ile relèvent les orteils. Ces 


ich sont décrits en deux groupes : 


— Le groute muscubore antérieur est comerinuf peer 
le jambier antérieur, l'extenseur propre du gras 
erteil, l'extenseur commun des orteils: ik se cer- 
minent tous par des tendons (quatre pour l'exten 
sur cornioun] qui passent à En face antérieure de 
bi cheville avant de d'insérer sur Le pied. Le ten 
don du jambier antérieur est vès facilement pal- 
pabile à la partie interne du cu-de-pécd. 


= Le groufe musculare exteme cet constitué par les 
muscles péroniers latéraux {court péronier et 
lmg péronier), Île se terminent en bas par un ten- 
don qui pese en arrière de 1 malléoke externe 
avant ide s'insérer sur ke pied. 

« Féchisseurs du pied et des orteils figure L471, 
Ces muscles, qui ssurent B flesion plantaire du 


Créte nitsale 


Jambier antérieur 
Mhial amérheur) 


_ Estenseur commun 
lang ertanseur 
djes arte) 


Extenseur progré 
___ dug ontail 

flang estenseur 
de l'haîux) 





Fiqure 236 Mirecles releveurs du pied et des orteils 
face antérieure de la jaralse}, 





pied lon parle aussi d'extension du pied} et La 
leion des orteils, sont sivués à la ace postéréeure 
de La parles, en den phins: 


— Le plan Le plus profond comprend: Le long Île. 
chisseur commun des orteils, Le jambier posté 
rieur et le féchisseur propre du gros orteil. Ces 
muscles donnent naissance à des tendons disrinets 
qui passent en arrière de l'articulation ibhio-tar- 
sienne pour abwuvir à La face plantaire du piecl sur 
les orteils Île enden du Méchiseur commun 
diviss au pécd en quarre vendons disriners destinés 
aix quatre deiess orteils). 


= Le pen Le plus euperfciel est formé par le triceps 
sural, donnant le relief de la face postérieure de la 
jambe {molle}, I se compose de rois muscles : le 
solaire ct les deux jumeaux qui s'insérent en haut 
sur Les deux o de ls jambe solaire} et sur les 
condykes fémoraus (jumeaux). Leur rerminaison 
est commune sous Éeme d'un épais vendlon prenane 
attache sur Le calcondum: le tendon d'Achille 
ifigure 2.571. 






- foanrocmémien techonnel 


Tendan des péraniers ltéraux 
À lrendon des Mbutaires] 

7 long fléchisseur de Prado 
Fléchisseur commun 
- long féchisseur des artell] 
Tendon d'échille 
frend'on calcanéen] 
Tendon du jambier postérieur 
end'on du ha postérieur] 


ë 
Solaire 
Jumeaux Gecticrurés} 
Li 
! 


sien 


Fiqure 237. aiichi Bérard 
orteils face postérieure de La jarlse). 
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À RETENIR 


Les muscles de la face postérieure de La jambe sont 
les fléchisseurs des ortells et du pied, alors que les 
muscles de la face antérieure et ectemme sont des 
releveurs des orteils et du pled. Les fléchisseurs du 
pied et des crie permettent la marche. 


Tendons et gaines du pied 


Les cendons dei muscles de la jambe vont 
aneindre ke pied en passant soit en avant ke la 
ligne unissant Les deux malléoles (région anté- 
ricure du cou-de-picd}, soit en arrière de cette 
méme ligne {région postérieure du cou-de-pied}. 
« Les tendons des releveurs du pied er des exren- 
seurs des orteils (sauf ceux des péremiers litéraux) 
passent en avant des malléoles. Ces tendons sont, 
de dedans en dehors, celui du jambier antérieur, 
de l'extenseur propre et de l'extenseur commun. 
Tous passent sous un ligament tendu d'un bord à 
l'autre de la face antérieure du éou-de-pied : le 
ligament annulaire antérieur du tarse. 

« Les tendons qui traversent La région posté- 
dieure du cou-de-pied sont : au milieu, Le volumi- 
veux tendon d'Achille: en dehors de celui-ci Les 
tendons des péroniers latéraux (placés juste der- 
ère la malléole externe): en dedans du tendon 
d'Achille, les cendors des échisseurs des orveils 
er du jambécr postérieur placés jusve derribre La 
malle incernne, 

Tous ces rendons sont entourés de gaines syno- 
viales. 


Heris du membre inférieur 


Le membre inférieur est innervé par les branches 
du phecus lombaire et du plexus sacré. 


Flexus lombaire 


Ses branches collavérales et cerminales {voir aussi 
page 461 donnenit : 

- La snatailité de la région antérieure exremne ét 
interne de La cuisse er celle de Es région antéro- 
interne de La jambe; 

= lMnnervation motrice des muscles de LB paroi 
abdominale er de certains muscles de LE cuisse 
isdducreurs er quadriceps par le nerf rural}: 

- Le nerf crural est le nerf ke plus important issu 
du plexus kombaire (1°, 4° et 4° racines lombaires}. 
Ck son origine au voisinage des vertèbres lom- 
baires, il se dirige vers ke membre inférieur appli- 
qué sur le psoas, Il traverse l'arcade crurale 





(figure 23$a) en compagnie de ce muscle, de 
l'artère et de la veine morales: c'est alors qu'il se 
divise en plusieurs branches destinées au musche 
quadricepr. 

Flexus sacré 

Les branches collatérakes innervent tous Les 
muscles de la fesse et donient la sensibilité de la 
peau de Ka fesse er de la mégion postérieure de la 
cuisse (nerf petit sciatique}. 

La branche verminale du plexus sacré est ke nerf 
grand sciatique (il comporte des Fhres qui pro 
viennent des 4 ec 3° racines lombaires, et des 
branches antérieures des trois premières racines 
sacrées). Ce nerf, après sa naissance du phexus 
eacré, se dirige en dehors pour sostir du petit base 
sin par la grande échancrure sciatique. [lesr alors 
vs volumineux (L em de largel, Il descend 
ensuite dans La fesse puis dans la région pusré- 
rieure de la cure, assurant l'innervanion morrice 
des muscles de la région (demi-tendineux, ete), il 
parvient alors à la face postérieure du genuu 
(creux poplité} où il se divise em deux branches 
(égure 235b} : 

— Le sciatique poplité externe, comme son nom 
l'indique, est placé à la face externe de Ba jambe. Il 
assure l'innervation mocrice des muscles de ls 
région antéro-exterme de la jambe qui sent les 
releveurs du pied et les extenseurs des orteils, Il 
donne également k sensibilité des téguments de 
certe région ec du des du péed (figure 2 45a). 

= Le sciatique poplité interne descend verticale. 
ment à la Face posrérieure de Es jambe (prenant 
le nom de nerf tibial postérieur, Il donne des 
rameaux moeurs pour cou les muscles de cerre 
région (ericeps sural, léchisseurs des orteils) et des 
rameaux sensitié qui apparent la sensibiliné de Ba 
peau du lon et de la plante du pied (figure 2,35}, 






A RETENIR 

L'imenation motrices des muscle: antérieurs de la 
cuisse (quadriceps surtout) est assurée par les 
branches du plus lombaire (vert crarall. 
Taus Les autres muscles du membre inbérieur sort 
innervés par le plecus sacré : coux de la région pos- 
térieure de la cuisse par le grand sciatique; ceux de 
la région antéro-extemne de La jambe par Le 
sciatique poplité externe, ceux de la région 
postérieure de la jambe par le sciatique poplité 
interne. 
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Squelette et système locomoteur 


Anatomie du crâne 


Le spelerce de la déve comporte le érûne et Le 
massif facial. 

Le crâne est une boîte osseuse de forme ovotde à 
grosse cxtrémité postérieure do la partie infé 
mure st plane ; il contient l'encéphale, 

Il eér conccitué Far Bus quai sont sh éntré qux : 
Le fruntal, leche, le hénoide El l'ccipital 
fompuirs et médias! ; Les Z temporaux, Les 
JT 'pariétaux (pairs et latéraux), 

On lui distingue À parties : l'une supérieure, la 
voûre : l'aurre tnféréciuwre, la bises. 

La voûte est formée par La partie vercicale dé l'os 
frontal en avant, les 6 pariétaux et l'écaille des 06 
tempuoraux sur les côtés, la partie supérieure de l'os 
cccipital en arrière, Tous les us de bi voûte sont 
constitués de 2 lames d'os compact, les rables 
éetemé et mteme, séparées par une couche d'os 
spongieux, le diplos. La fc emlocrintenneades ve 
de E vote est marquée par des sillons ve gout 
tières vasculaires. 


La bas comprend toutes les autres parties du 
squelette de la boîte cränienne, c'est à dire l'ech- 
mode et La partie horcontale du frontal en 
avant 3 de sphémiq à a partie muryenne : l'iscoi- 
pital et les os temporaux en arrière. 


ta 
5 Aile 


Îl esr placé au-dessus de la ouvithé aurécicure du 
crème. Îl sc divise en 2 parts principales : la 
méchoire supérieure et ls mäéchoire inférieure. 

La mäichore SupÉTEUrE st one par L3 0, dont 
un seul, lé vomer, est tmpair ét médian. Les autres 
nt pairs ct svinétriques, Ce sont : les maillaines 
supérieurs, les uns, les parer, les covers indé 
ricinrs, les os propres du nes et les ce malures. 

La mächoire inférieure est fonmée par un seul us, 
le maxillaire inférieur, 

Nous ne ferons que citer quekques particularités 
anatomiques de certains des os de la tête. 

Le fronral participe à LB conairurion des cairés 
ortitaires et des sinus frontaux, 

echo a une Rene grès complexe : il parti 
Cipé, été AUITE, il bi constiountion des sinus fon 
LALIE. 

Le sphénoïde comporte un cos, dans lequel se 
situe la selle turcique qui contient l'hypophyse : il 


cer prolongé latéralement par les aëles : petites et 
grandes ailes du œhénte. 


Lus temporal comporte : une partie haure ec 
plate, l'écaille (dont ls partie inférieure parricipe 
à l'acticulation tempore-maxillaire!, un segment 
meven, ou rocher qui est crousé, en avant, des 
cavités de l'appareil auditif, et qui, en arrière, pré. 
sente l'orifice du canal carutidien!, et une partie 
pétéremléneure, ls mastoikle, qui fuit saillie der- 
cière l'oreille. 

Los occipieal, est craersé à so parte inférieure par 
uri large orifice vvalatre, Le trou eccipital, cjuil Éait 
communiquer la cavité crânienne avec de canal 
rachidien, livranr passage au bulbe, aux artères 
vertébrales er aux veires, enc. L'occiparal est ur à 
l'atbe CL verrètee cervicale) : arthoulanuin ect. 
piceatloidienne, et à l'axts (2 vomèlee cervicale) 
rar des ligaments, 

Le maxillaire supérieur participe à la consgrution 
des parois des cavités de la fee : caviré buccale, 
cavités crhataines, bses nusales, [lest crousé d'une 
cavité, L sus maxillaire. I supporte les racines 
des dencs supérieures. 

Le maxillaire inééréeur, situé à la pacte inférieure 
de la face, comporte ; une partie moyenne, ke 
corps, incurvé en fer à cheval, dont le Eur Spée 
riérir sLPgHOTTE les racines des dents inférieures L 
2henches montantes htérales, surmontées en 
arrière d'un coule qui s'articule avec le Ep 
ral. 

Les hycide ect un 45 médian, situé au dessus du 
lauren, à Ja hauteur de la 4 vemtèbre cervicale. Il 
est alé du reste du squelette, auquel il n'est relié 
Qué far des Lpaments et des ules. Il à une 
Érme Cntexe ir VAE EE ÉMEIVE EF ATÉÈTE. 


Les os wormiens, sur des penires pâbces osseuses 
développées à partir dé ponts d'ascification amor 
maux lou parois ponmaus), enrre Les divers cs du 
crâne, 

À la naissance, les angles des os de La voûte du 
crâne ME Ont Que Encore formés, [Len réculte 
qu'aux points de jonction les o8 sont sépuurés per 
des espaces où le crime es eneces membrangux : 
ce some les fonranelles. 
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Maxillaire 








Gccipital | Maxillaire 
sipérieur (Warillaire) 
e. Base externe du crâne. d, Coupe sagiftale intérieure. 
Fiqure 2.78 Le crâne, 
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48 Squelette et systéme locamoteur 


be Anatomie du rachis 

Le rachis est constioué par la colonne vertébrale 
contenant, dans Le canal rachidien, La moelle épi- 
nièTe, 

C'est une longue tige oscuse récisrante mais 
flexible, composée d'éléments cescux superposis 
appelés les vertèbres, s'étendant depuis la tête 
qu'elle sourient jusqu'au bassin qui la supporte. 


änatomse de la vertebre 

On décrit à chague vertèbre 

= ne partie antérieure renflée : Le corps verté- 
bal. Il a da forme d'un cylindre à face postérieure 
plare, Les faces supérieures et inférieures sont les 
plateaux vertébraux, récouvents dé cartilage, en 
coneact avec le disque intervertébral. 

— Une parcie postérieure en forme d'arc, appelée 
pour octte raison l'arc postérieur, qui comprend 
de chaque côté et successivement d'avant en 
arrière (figure ZW: Le pédicule, puis un massif 
articulaire pourvu de deux saillies : les apophryses 
articulaires supérieure et inférieure; Le segment 
cseux situé entre elles est l'isthme de la vertèbre, 
L'apophyse transverse, la lame, et l'apophyse épi- 
neuse médiane unissant les deux larmes. 






__— Éarps vertébral 
Canal rachiden 
« Ca— Pécicule 
ce s, | Apophyse transverse 
Fi 4 Process transumrre) 
nn \ Apaptnse articulaire 
uen - supérieure 
(Procecus épineux) Process houle 
F supérieur) 
Apaophyse trançeerse 
Process fra 
SRE EE 
Fateau inférieur / Apoghyse épineuss 
b ‘ (Procetiui écineux] 
À si” 
Apaphyse articulaire irfériaure"s 
Proceoue ardicuaire inférieur] 


Figure 235 La vertèbre dorsale. 
a. Vue supérieure. b Vue latérale, 


Le éanal rachidien, limité en avant par Le coms 
véntébral et en arrière par l'arc postérieur, 
contient bi moelle épinière et ses méninges. 


On distingue de haut en bas 


Les vertèbres cervicales {au nombre de 1h La 
première, appelée l'atlas, ‘articule avec l'os occi- 
pural. La seconde est appelée axis: le coms de 
certe vertèbre est surmonté d'une vobumineuse 


saillie appelée apophyse adontetde. 

- Les vertèbres dorsales (ou thorsciques) (au 
nombre de 12} sont particulières par l'existence 
de chaque côté du corps de Éacettes articulaires 
destinées aux articulations avec Les cûtes : articue 
laitions costo-vertébrales, 

- Les vertèbres lombaires (au nombre de 51. 


- Les vertèbres sacrées (au nombre de 5} qui se 
soudent pour foemer le sscrum; d'est un 06 triam- 
gulaire, concave en avant, [| présente 4 paires 
d'erifices appelés crous sacrés, Le svcrum s'unir en 
haut à la colonne lombaire en Écrmanr un angle 
sailant en avant appelé promontaire, Die chaque 
côté, al est uni à l'os iliaque (oonstituant le sque- 
lette du bassin), enfin en bas il est articulé avec 
une petite pièce osseuse appelée coccyvx, fusion 
des dernières pièces vertébrales. 


Envisagée dans son ensemble 
« La colonne vertébrale présente : 


- une face antérieure : colonne cylindrique for 
mée par la superposition des conps vertébrau ; 

- une face postérieure qui présence sur a ligne 
médiane une crète facilement palpable sous ls 
peau, répondant à lb superposition des apoghyses 
épineuses, De chaque côté de certe crête exisre 
une gouttière occupée par Les muscles spinaux 
Îmuscles paravertébraux) ; 

- deux faces latérales constituées: par les corps 
puis les pédicules (dont les bords supérieur et infé- 
rieur sont échanerés er limitent les trous de 
conjugaison par où sortent Lei nerfs rachidiensk: 
enfin, Les apophyses rransverses er Les apoghyses 
articulaires; 

— un espece cencral, le canal echèdien, linicé en 
avant par Le coms vertébral et en arrière par l'arc 
pestérieur, qui contient la moelle épinière et ses 
MÉTINGES, 

« Vue de profil, elle n'est pas parfaitement rec- 
tiligne, On lui décrit crois courbures dans ke plan 
sagittal, c'est-à-dire antére-postérieur (figure 2401 : 





Atlas (C1 - M ::: 5: Te 


O3 ou TI2 RS, #7 
L1 RL 


Hqure 24 La colonne vertébrale, 


- la colonne cervicale, qui dessine une courbe 
légèrement convexe en avant 

= ln colonne dorsale, qui dessine une courbe 
COnCArE en avant ; 

- la colonne lombaire, dont la courbure se fait 
dans Le: sens opposé, convexe en avant. 

« Vue de face, elle est parfaîtement rectiligne. 
Un El à plomb partant de la saillie de l'épineuse 
de la T vertèbre cervicale, nettement palpable, 
suit ls ligne des épineuses et passe par Le sillon 
inverfessier, 





+ vertébres 
cervicales 


Articulations du rachis 


Nous envisagerons Les armiculations dés verèbres 
entre elles, les articulations sscro-illiques, sans 
Écudier routcfois Les articulations avec les côtes 
(articulations costo-vertébrales), ni avec la tête 
(articulation acboido-occipirake où chamière cer- 
vico-oocipitale). 

Articulations des corps vertébraux 

Ce sont des amphiarthroses, c'est-à-dire des arti- 


culanions doubes d'une mobiliné resmreinme, 
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Les Squelette et systéme locamateur 


Les surfaces articulaires sont des fices supérieures 
ct inférieures des coms vertéhous Leurs ouyens 
d'union (figure 241} saone : 

- Les disques intervertébraux. [ls occupenc l'es 
puce compris entre deux corps vertébraux, Leur 
free cer celle d'une lenille bécomvese. Leur Han 
teur varie suivant les régions: elle est maximale 
dans Le segment lombaire de la colonne. Chaque 
disque est constitué par un anneau fibreux péri. 
phérique qui s'insère Éortement sur les corps ver- 
tébraux sus- ct sous-jacents, La partie centrale du 
disque a une consistance gélatineusc: cer Le 
nuckeus pulposus. Dans La hernie discale, c'est Le 
ucleus pulposus qui fait saillie à travers l'anneau 
Gbreux fissuré. 

— Les ligaments périphériques viennent renforcer 
l'union des vertébres. Ils fommenc deux bande: 
ébreuses blanc nacré qui s'écendent sur voure la hau- 
eur de la colonne vertébrale, adhérant à chaque 
disque et à chaque corps vertébeal, Un ligament 
est situé à la ce antérieure de la colonne, le ligæ- 
ment vertébral commun antérieur; l'autre est 
situé à la face postérieure des corps vertébraux, le 
ligamenc vertébral commun postérieur. 
Articulations des apoghyses articulaires 

Le sont celles qui gnissent l'apophyse articulaire 
inférieure d'une vertébre à l'apophyse articulaire 
supérieure de la verbes située immédiarement 
en dessus 

Les surfaces en présence sont revénses de cartilage 
et réunies par une capsule, doublée à 3 face interne 
d'une membrane snentale: ce some des diarthrses. 


Ligament vertébral commun antérieur {LC 
“igament icragruelinal ane rieur| 
“ertébral commun posténieur {L'UEP] 
ongiudinal pértérieur) 
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Figure LA. Les mopens d'union des ventébres, 


Autres moyens d'union des vertèbres entre elles 
À cûré des articulations proprement dites, il est 
d'autres moyens d'union représentés par des 
ligamenrs, réunissant Les bunes vertébrales de 
chaque côûcé : ligaments jaunes (en raison de leur 
couleur); réunissant Les apoghyscs épineuses enrre 
elles : ligaments interépineux. 


Artiéulation sacro-dliague 

Les articulations sacriliaques unissent chaque 
face lanérale du sacrum à l'os iliaque correspondant, 
participanr ainsi à ba Écrmarion du bassin cescux 
— La surfsce articulaire de & face latérale du serum, 
aprelée surface auriculaire, car elle ressemble au 
pavillon de l'oreille, correspond aux deux premières 
vertèbres sacrées: elle cr creusée d'une dépression. 
- La surface armiculaire correspondante de l'as 
ilisque est située en arrière de sa face inreme ; elle 
porte aussi Le nom de surface auriculaire ét se pré. 
sente la forme d'un renflement, Tourcs deux sonir 
recouvertes d'un revêtement mince, cartilagineux 
en profondeur, fbro-cartilagineux en superficie, 

= L'articulation sacro-iliaque est une diarthrose 
qui comporte une capeule et des ligaments unis- 
sant Les deux surfaces, Sur une coupe horicontale 
du bassin, elle est orientée selon un axe oblique 
en avant et en dehors, 


Musches du rachis 


Les nombreux muscles insérant sur de rachis ont 
des actions fort diverses puisque, d'une part, la 
colonne vertébrale sr une tige osseuse mobile en 
raison de ses propres articulations intérverté- 
brales, er d'aurre part ba colonne est articulée avec 
les membres supériciurs par la ceincure scapulaire, 
et avec les membres Iinféicurs par La céinoure 
pelvienne. 


Muscles moteurs du rachis 

Ce sont les muscles spinaux qui sont logés dans 
Les goutritres vertébrales de parc er d'autre de la 
ligne des épincuses, Ces muscles prennenr attache 
sur chaque vertèébre mais aussi sur l'os ilisque. 
Leur action principale est de permettre l'exten 
son du rachis, Lorsqu'ils se contractent d'un seul 
coté, is provoquent un mouvement d'inclinaison 
ou de rotation du tronc. 

Autres muscles s'insérant sur le rachis 

— Les muscles dentelés placés à la partie supé- 
ricure du des s'écendenr de la colonne cervico- 
dorsale aux cûces, [ls sont élévateurs et abaisseurs 
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des côtes et jouent dent un rôle important dans 
La respiration, 

= Le rhomboïde es un muscle aplari sins£ à la 
partie supérieure du dos, recouvrant Les denrelés, 
s'étend de la colonne cervicale à l'omer 
plate dont il permet l'élévation. 

_ Le trapése s'écend de l'eccipital, de la colonne 
cervicale ec dorsale à l'omoglate, 1 recouvre la 
nuque ct la partie supérieure du dos C'est le 
muscle Le plus superficeel de ln région: son action 
cat d'élever l'épaule et d'incliner latéralement la 
cite, 

- Le grand dorsal voir muscles du membre supé- 
hier |. 

= Le psoas ifaque voir muscles du members infé- 
rieur}. 


Moelle épiniere et méninges 

Moelle Epinière 

Cest La parte du système nerveux cenral simiée à 
l'intérieur du canal rachidien, qui cranemier les 
informations entre Le cerveau et Les nerts rché. 
diené qui Mieserut Por le long dde son Fra jet. 

La muelle fit suite au bulbe de l'encéphale à E 
hauteur du bord supérieur de la Î vertèbee cenvi- 
cale (latlasi. 

Elle a la Écrme d'une tige cylindrique, um peu apla- 
tie d'avant en arrière, et présente deux renile- 
ments, l'un cervical l'autre lombaire, corvespon- 
dant aux segments donnant naissance aus ner 
rachalens des membres supérieurs er inférieurs. 
La moelle se cermine à la hauteur de Ba X vertèbre 
lombaire, par une parie rétrécie le cône terminal; 
ele ét prolongée por de Élu terminale », qui 
forme avec Les demières racines lombaires et 
sacrées la queue de cheval. 

Méninges 

La moelle er les racines des nerf richidiere ane 
entomées par des envekoppes, les méninges, for. 
mées de trois membranes accolées. 

— La dure-mère est l'enveloppe extreme, fibreuse, 
épaisse et résistante, En dehors d'elle est sivué l'es- 
pacc épidural ou péridural. 

- L'arachnotde cer la membrane intermédiaire, 
mimoe lame de tissu conjonctif, Ent La dure- 
mère et l'arachnoëde se trouve l'espace sous-dural 
lou sus-arachnoïdien}, 

— La ple-mbre est l'enveloppe ls plus ioerme, free, 
qui adhère étroitement au tissu nerveux, dont elle 
assure la vascuhrisation. Entre L piccmèére et 
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l'arachnorde se trouve l'espace intradural, ou 
Sous-ariéhoidien. 


Le cul-de-sac dural contient la tereminateon de La 
molle et Les racines de br queuc de cheval: c'est 
que l'on prélève le liquide céphalo-rachidien 
(LECEL lors des ponerions lombaires, dans l'espace 
sous-arachnotdien. 


Herts du rachis 


Chaque nef rachidien provient de l1 réunion 
d'une race antédieure où motrice, isuc de la 
molle, et d'une racine postérieure ou sensitive, 
qui abourit à la moclle, Le nerf ainsi formé va 
sortir du canal rachidien par an défilé situé laté- 
ralemenr, entre deux vertèbres, appelé trou de 
conjugaison (figure 2,471. 

Le nerf rachidien se divise alors en deux branches, 
postérieure et antérieure, 

Les branches postérieures des nerfs rachidiens 


vont inmérver Les muscles spinaux et les régu- 
ments de la région dorsale du tronc. 


Branches antérieures 


— Celles des 4 demmiers nerés cervicaux et du 1° 
ncré dorsal constituent le plecus brachial destiné 
à l'innervation du membre supérieur 
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Figure 2.42. L'orrgire et fa formation des nerfs rachidbens. 





— Pour les nerfs dorsaux : Les branches antérècures 
sont appelées nerfs inrercosraux (1 pairesi. En 
fc, ils cheminent après leur sortie du crou de 
conjugaison dans l'espace situé entre deux côtes er 
innervent les muscles intercostaux. 

— Les branches antérieures des 4 premiers nerf 
lombaires vont former Le plexus lombaire : celui 
ci est placé le long des coms vertébraux lombaires 
sur le muscle psoss, Il donne naissance à des 
branches collatérales qui mnervent le muscle 
pros iliaque, et à des branches terminales desti- 
nées, d'une part à l'innervation des muscles de ba 
parcs abdominale et à ba senaihiliné des répuments 
des Hiursés ét dés grandes levres, d'anotré part à 


l'innervarion seniriio-morics dune parce du 
membee inférieur (voir page 421. 

- Le plesus sacré est constitué par l'anasomose 
chi mronc lombo-sacré (réunion de la branche anré- 
rieure de la 5° racine ksmbaire et d'une branche 
anatomique que Qui envoëe La #7 et des branches 
antérieures des trois premières racines sacrées, $es 
branches terminales et collatérales sont toutes 
destinées au membre inférieur (voir page 411. 

= Le plecus honteux, dont Les branches sont des 
tinées au rectum, à la vessie, aux organes génitaux 
ét au périnée, eu Éormé por un rimeau des 
branches antérieures des 2° er 4 nerfs sacrés unis à 
la branche anrésieure di 4. 
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e est ucle strié dent la princirale différence 
Anatomiedu dur rem 


contracte de façon automatique, L'automatisme 


et des gros cnidiacne cu joie price S'urvcireuie Maérique 

composé de cellules hautement différenciées : le 

“ risu nodal, Le cœur comporte également quatre 

Valsseaux valves qui assurent l'absence de régurgitation 

encre les différences cavités, un système de vascu- 

Le coeur est un omgane musculaire creux compose  larisation formé des artères et des veines coroe 

tant deux orcillettes et deux ventricules maires, ét une innervation qui le relie au système 
(figure 3,1). Le muscle cardiaque, ou myocarde, nerveux sympathique ét parasvmipathique. 
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Artère carotide primitive draite Artère carotède primitiue gauche 
Rcaraie omenaine crie | {4 crotide commune gauche| 
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La cireularson foœrabe est crairée dm Je NCI n° 7, 
Carimoge de 1-L Monin (05, 5° édirumi 
(figure 3,21. 


CE] Feramen ovale . 


(2) Canal anériel À Lg ni 






V, ombilale 


res |A 
4. omtilicale 


AÛ : #ote AP : artère polecraire 
QG 4AG): onillette gauche WG : veriricuhe gauche 
CAricm gauche) 


VO : verarcule dre 


Faure L2 La croulatian fœtale, 


Le cœur comporte crois vuniques : ke myocarde, 
l'endocarde ou revêtement interne ec le péricark 
ou séreuse qui enveloppe le ccur. 

s Le muscle cardiaque uu myocarde eat d'épais- 
Sur variable dans les différentes cavités. Le ven: 
tricuke gauche représente la plus grande partie de 
la messe myvcandique avec une épaisseur parbérabe 
atteignant #4 à 10 om chez l'adulte. L'épraësieur 
mycardique es moindre pour la paroi venrricu- 
barre droite (5 mm en moyenne) et encore plus 
faible pour Les orcillecces où elle est de À mm, 

e L'endocarde cs La couche cellulaire qui revêt 
l'intérieur des cavités cardiaques et les valves. 

s Le péricarde est l'enveloppe séreuse du cour: il 
comporte un feuillet interne (l'épicarde} qui 
recouvre direcrement ls surface du myocande, et 
un feuillet exteme (le péricarde pariéral} sirué 





immédiatement au contact du précédent, Le péri. 
crde recouvre l'ensemble de la masse cardiaque 
et s'arrête à La naissance des gros vaisseaux de La 
base. Les deux feudllers péricardiques délieirerut 
une cavité viruelle et glisenr l'un sur l'autre 
grâce à La présence d'une crès faible quantité de 
liquide sécrécé par les cellubes péricardiques 


À, RETENIR 





Le ventricuke gauche est la cavité ls plus dévelop- 
pée du cœur. l'épaisseur myccardique y est la plus 
importante; on la mesure facilement en écho- 
graphie cardiaque. La paroi ventriculaire droite ext 
plus fine de même que lb paroi des oreillettes, 

Le périarde enveloppe Le cœur: il ccatiert habit 
tuellement une très faible quantité de Bquide et sa 
cité est virtuelle. L'échographie cardiaque peut 





Les créulations pulmonaire et systémique sont 
organisées comme suit (figure 3.3} : 

a Le ang veineux provenant de tous les organes, 
désaruré en oxygène, gagne es veines caves qui 
débouschene dans lreillerre droite. 

a [passe à cravers la valve trcuepide dns be ven 
tnicule droit, eat éjecré dans l'artère pulmonaire 
puis dans ses beanches, jusqu'aux capillaires pul- 
monaires. Le sang s'oxygène dans les capillaires au 
contact des alvéoles pulmonaires. 

« Les veines pulmonaires raménenx à l'orcilketre 
gauche un sang riche en oxygène, qui franchit la 
valve mitrale, passe dans le ventricule gauche, est 
éjecré dans l'aorte er dans ses branches pour être 
discribué à vous Les orgues, 


à RET ENIR 
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= né deux veinés qui suivent le mème trajet ét sine 
qu : ü FK Ë TETE ? i 
f s gave reliées par des anasromoses vransversales: les 


Ê 


@ arènes Les plus grosses me comportent qu'une seule 
veine satellive : une seule veine axillaire au 
Circulation membre supérieur, un seul tronc veineux tibic- 


puliménaire 


péronier, une veine poplitée et une veine fémor 
rale satellites des artères du même nom au 
membre inférieur, 

« Le réseau veineux superficiel de la main et de 
l'avant-bras se draine dems les veines basilique 
(face interne du bras et céphalique (face externe 
du bras, qui elles-mèmes se céeminent dans la 
veine aillaire (figure 3.4). 


(4) Orculation systémique 









id ro ; veine céphalique 
AC : aorte O6 (AG) : ormillette 
&P :artére pulmonaire gauche (brun gauche 
OC AD: ormillette droite VO : ventricule droit 
Ctrien rer) WG :ventrieule gauche 
Figure 3.7 Ciroufatons pumanalre et systémique. Veine basilique 
Veine radiale basilique 
BÉÉEMQire eme médiane 
Nous décrirons Les différences srnscrures cardis- du coude) 
vascuhires en suivanr le sens du flux sanguin. 
Ainsi NUS déburerons par Le réseau veineux er les eine médias 
veines caves, puis nous décrirons es cavités céphalique 
droites, les artères et les veines pulmonaires, les _ Veine cubitabe 
cavités guches et, enfin, l'aorte et ses branches. eine radiale superficiels 
Les artères coronaires et ke tissu nodal seronr sperficiene fine ulnaire 
éalement décrire. superficielle) 


Be Réseaux veineux, Veines caves 
et leurs collatérales 
Réseaux veineux des membres 


Les membres comportent un réseau veineux pre 
Éond et un réseau veincux superficiel. f 

« Le réseau veineux profond es consing de L 

veines qui suivent le trajet des artères et portent le 

méme nom. Chaque artère est accompagnée par Figure 14. Les veines superficieles du bras et de l'avant-bras. 
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s Le réseau veineux superficiel du membre infé- 
ricur est draimé par les veines saphènes La veine 
saphène interne remonte Le lan de ba face interne 
de La jambe er de la cuisse pour se terminer dans la 
veine fémorale à quelques centimètres au-dessous 
de l'arcade crurale. La veine saphène extreme chi 
mine sur la face postérieure de li jambe er se ver- 
mine dans la veine poplicée à la face postérieure 
du gens, 


Les hu né ciubs 
« Le sang veineux provemane de & partie sus-dia- 
phragmatique du corps Éthorax, membres supé- 
rieurs, tête er coul est draîné par ls veine cave 
supérieure. De chaque côté, l'union de la veine 
sous-clavière (membre supérieur! et de la veine 
jugulaire interne (hémistéte) donne un tranc vei- 
neux brachiocéphalique. La réunion des deux 
troncs veineux brachiscéphaliques donne la 
veine cave supérieure, Habituellement, dl existe 
Late Seule veine ve supérieure, située à droite du 


la colonne vercébrale:; elle débouche à la partie 
haute de l'oreillette drive, 


s La veine cave inférieure (VCT draine Le sang 
veineux de la moitié sous-diaphragmatique du 
cup, à savoir Les membres inférieurs, l'abdomen 
et Le petit kesin. La VCT chemine dans l'abdo- 
men à droite de l'avrte où elle reçoit Les veines 
rénales. Avant de traverser Le diaphragme, elle 
regoir es veines sus-hépariques puis débauche à ba 
parcic basse de l'oreilleuce droice par La valvule 
d'Eustachi (figure 1.5), 


be Cœur droit 


« L'oreillette droite (CH) est une cavité verticale 
située en avant et à droite de l'orcilletre gauche. 
Elle comporte une cavité accessoire: l'auricule 
droite qui est une petite cavité aplatie qui repose 
eur la face droite de l'orcillette (figure 3.6), Les 
deux veines caves s'abouchent à la face posté. 
cure de l'oreillette druite. 


© Tronc de l'artère pulmonaire 








ge Ausecule draite 


_ Valve tricuspide 
— Fouillet septal 
(l'alve astro 





Septum interauriculaire crarte / Cucside 
éepium inter-atrral] septaie) 

Fosse cale —— 

sas — —="} 
aheube de la veine cave inférieure) 

eine cave inférieure a vakule de Thébésous Abouchement du sinus coranaëre 
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s La veine cave inférieure débouche à ls partie 
kase de l'orcillerre decire où elle se cermine par 
un repli membrancux : la valvule d'Eusrachi. 

s La veine cave supérieure débouche directement 
à la partie postéro-supérieure de l'oreillette droite. 
« La paroi mteme de l'O est constituée par le 
septum interauriculaire, sur lequel on observe : a 
fosse ovale, empreinte de l'ostium secumdum, et 
lorifice d'abouchement du sinus corcmaire avec la 
valvule de Thébésius À sa partie antérieure, 
léceillene droire se cermine par l'arifice crècuspa- 
dien. 

e La valve cricuspide est composée de quatre 
structures : un anneau sur lequel s'insérent trois 
feuillets valvulaires, reliés aux muscles papillaires 
(ou piliers) par des cordages. 


VWeine cave supérieure 


Aurloule droit 


Orelllette droite 
Céérium droits 


Valve tricuspice (rave 
atro-venirioulaire ae. 
— feuillet antérieur - 
(Cuspine En 
- feuillet septal 
iCusnire septale) = 
= feuillet postérieur — 
iCuspide postérieure} 


Cordages trieuspides 
LCordieges tendeur) 











Pour comprendre 


l'anneau tricuspide délimite la jonction entre l'oreillette droûte et le wéniricule 
droit. C'est une structure fibreuse tianguiaire arrondie sur laquelle s'insèrent les 
trois feuillets do la are. 


Feuitets vateinaires 

La vale tricuspide comporte trois feuillets: soptal au contact du sopéum ntenens 
tricutaire), antérieur et postérieur (figure 3,6). 

Piliers et condagus éricuspines 

Le bord libre des feusllets tricuspiées est rellé aux parois ventriculaires droites par 
des cordages tendineux. Ces cordages s'insèrent sur trois sasllies du myocarde ven 
triculeire droit : les piliers de la value truspide, Chaque pilier est situé en regard 
du feuillet correspondant; il exste donc un pilier septal, un piller antérieur un 


pilier postérieur, A 


 Péricarde (ligne de réfleriont 


- Tronc de l'artère pulmonaire 


_— Valee pulmonaire 


—— Ventricule droit 


- Piliers de la ticspide 
ue papiiaire 
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« Le ventricule droit recouvre la face droite du 
ventricule gauche, Sa paroi est fine et sa cavité 
aplarie, On distingue une chambee de remlis- 
sage, située envre l'anifice cricuspidien et Le pla 
de La valre tricuspide antérieure, et une chambre 
d'éjection (ou infundibulum pulmonaire}, au-des- 
aus du feuillet antérieur de la valse cricuspide et 
s'évendanc jusqu'à orifice pulmonaire. 

« La valve pulmonaire posséde trois valeules sig- 
moëdes en «nid de pigeons, qui s'instrent sur 
l'anneau polrwmaire ec donc cs homds Libres se 
joignent pour assurer l'écanchéé de la valve en 
diastule (figure 346). 


b Artère pulmonaire et branches 

« L'artère pulmonaire {APY naît de la partie 
supérieure du ventricule droit: son vrajet initial 
est à peu près vertical, légèrement dinigé vers l'ar- 
rbre et vers la gauche. 


4, 8, €, D: veines pulmonaires 
Auyricule gauche —— 


À. circonfiene 


WG face inférieure 


Fiqure 27 Vue pactérieuve du cœur. 





« Lorifice pulmonaire csc sic en avant er à 
droite de l'onfice aorcique. L'AF remonte Le long 
de In face gauche de l'acrte initiale, puis sc divise 
en deux branches: les artères pulmonaires droite 
et gauche, chacune se dirigeant vers Le hile pul- 
ivmaire comesrendant (figure 3,81. Le hile est Ia 
région interne ct moyenne du poumon par où 
pénètrent l'artère pulménaure et la bronche 
homolarérale. L'AP droite a le crager le plus long: 
elle rose sous la crosse de l'aorte avant d'anteindre 
le hile pulmonaise dreir. 


be Veines pulmonaires 


Le sang enrichi en copgbne au niveau des capile 
laëres pulmonaires gagne l'areillerce goclve pour Less 
veines pulmonaires (VP\ qui débouchent à la face 
postérieure de l'orcilleue gauche, On désringes 
deux veines pulmonaires supérieures (droite et 
gauche], et deux veines pulmonaires inférieures 
{figure 3.7). 


— Weine cave supérieure 
Artère pulmonaire droite 


O0 face postéreure 

ÉSérium droit} 

OG face posts 

Atrium gauche] 
Veine cave inférieure 
SiNus coronanne 


Corenaire droite 


VD face inférieure 
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b Cœur gauche 

« L'orecillette gauche (OT) est une cavité grosié- 
rement sphérique située en arrière du venrricule 
gauche. Elle est séparée de l'oreillerte droire par le 
spum letéraurioulaire, qui constitie sa paroi 
droite, ec sur Biquelle on retrouve l'empreinte du 
foramen ovale, normalement écanche à l'Age 
adulte, La pari postérieure de l'OG reçoit les 
quatre veines pulmonaires (figure 3.10: deux 
veines droires (supérieure et inférieure) et deux 
veines gauches (supérieure et inférieure}. 
L'auricule gauche est un repli de La cavité auricu- 
laire situé sur sa face latérale gauche entre la veine 
pulmonaire supérieure gauche et l'anneau mitral 
(figure 3,8). La face antérieure de l'orvillette 
gauche communique avec Le venrricule gauche 
par l'osilice mbrral. 

« La valve mitrale sépare l'orcillecre du ventricule 
gauche. Comme la valve cricuspide, elle comporte 
un anneau, des feuillers valvulaires, des cordages 


et des piliers musculaires. 


Sigmoides Briques —— — 
fCvpsices de G aie sortique) 


Ventrioule gauche: 2 
- paroi antérieure —* 





= im 


Auricule gauche 





Pour comprendre 
ânes métal 


l'anneau mbtral est une structure fbreuse qui délimite ka base du ventricule 
gauche. 
La partie anténeure de l'anneau métral ester continuité avec la vale 


plus précisément avec la valvule sigmaide aortique postérieure (figure 3.9]. 
Feuilleés mitreux 

La valve mitrale comporte deux feuillets : La grande valve également appelée value 
antérieure, et La pétite valve où valve postérieurs, 

Les deux feuillets s'insérant par our base sur l'anneau mitral et sont séparés par | 
deux commissures (antérieure et postérieure] qui permettent leur ouverure. | 
Pers et coeages métaux 

Le bord Bbre des feudllets mitraux est relié par des tendineux à deux 


cordages 
saïlies du myocarde ventriculaire gauche: les piliers de la vale mitrale {ou 
mustles papallalresi, 


On distingue un pilier antérieur ét un piller postérieur recevant chacun des 
cordages des deux feuillets valuulaires (Figure 410) 















| Venes pulmonaires 
dréttées 






* Oreillette gauche 
CAtrrum gauche) 

- .  Snuscoronaire 

Anneau mitral coupe) Coranaire droite 


Figure 38 be ouverte de l'oreilette gauche et du ventricuie gouche, 
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Septum interventriculaire | E x, 
Samosde antérieure droite M L 
tCuspide semidumaire droite) — “ 














Petite vale mitrabe 
fEspide postérieure de la valve atrosventriqutaine) 


Figure 15, Continuité entre & valvule sigmode antéro-draite et le sepium Anterventreunalre en avant, enére le vahule somoñde postérieure 


et le grande valve mitrale en arrière 
Cronse de l'aorte 
Réflexion du péricande # 
Aunréciié pirithe DE - Ligamenit artériel 
— Artère pulmonaire droite 
Petite valve mitrabe 
fCiapide pontérieure) —- ärtère pulmonaire gauche 
Grande valve mitrale 
fuspide antériure) [— Vesnés pulmonaires gauches 
ilier antérieur _ — Oreillette gauche 
\ lAtrkum gauche) 
Gad rétrèus —— visés pulmenairés droites 
{Cordages tendineux) 
Snus coronaire 


Pilier srstériur 


Figure 3.10. Le ventricufe gauche ouvert, [a valve mitrale, les cordages, les piliers. - | 
Copyrignied maiertal 
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« Le ventricule gauche (VC ce beaucoup plus 
dévelogpé que le vencricule droit: sa paroi est net- 
mens plus épaisse. Le WG représente l'essentiel 
de La masse musculaire myocardique, On lui décrit : 
— une base, limitée par l'anneau mitral, 

— quarre parois : ancéricure, latérale, inférieure cr sp 
tale se rejoignant vers la pointe {eu apex) cu enimcude. 
Le septum interventriculaire sépure les cavités 
ventricubaires gauche ct droite; il présente une 
concavité orientée vers le ventriculke gauche. 
Comme pour ke VO, on distingue une chambre de 
remplissage, au-dessous du plan de la grande valve 
mitrale, et une chambre de chasse, jusqu'à l'ovifice 
Sortie, 

Sur les parois inférieure er lrérale du VG Siné 
rent Les deux pileers de la valve mitrale : Le pilier 
postérieur {= postéro-médian) et Le pilier ancé- 
rieur {= antéro-latérali (figure 1,124, 

e La valve aortique est comprsée de trois val 
vules sigmotdes en + nid de pigeon » : la sigmotde 
posérieure jou semode non coronaire), bi sig- 
mode antéro-droite, en regard de laquelle naît 
l'anère coronaire droite, et la siemoide amtére- 
gauche proche de l'origine de l'anère coronaire 
gauche (figure 4.133, La valvuke sigmoide posté: 
rieure est proche de In grande valve mitrale et la 
valvule sgmoële anréro-droite en continuité avec 
la base du sep inrervenericulaire figure 34. 


Oetium de la coronaire gauche 
äuricule gauche 
fCuspdes de Festin aartique) : 
- Antéro-gauche 
- Antére-draite — 
-Posñtéeure 


Vahé mitralé : 

= Feuillet antéreur 
fuapice grade 
igrande valve mitrale] 

= Feuillet portériqur — 
fCuepide gauche] 
ipatite valyei 


Apes pointe} du 4G - 






ss Farçi latérale du V6 
Soptun intorventriulaire - l 55 — Wake miträle 
Valve tric à 5, Mae ie 
(vai RTE ire | “ventricuaire 
droite) pere 


At Échocardiographie bidimensionnelle, coupe apicale quatre cavités : 
l renérioutaire gauche, 





Parci antérieure 
Para ventriculaire droite du WG 
Septuen interventrieulaire "|| 
en. Pilier antére latéral 
Faroi inférieure du #6 (Muse rar 
Pier postéro-médian antérieur 
(Muscle papiliaire postérieur] Paroi latérale du VG 


Figure 112 Échographie cardiaque bidimensionnelle : coupe transverse du cœur 
des parois et Les pires. 


ANT 






valves sigmoidés pulmonaires 
féuspides de ls valve pulmonaire] 


Cstlum de ls coronaire droite 


_— Auricule droite 
DIRCNTE 
Orifice de l'auricule droite 


Valve trieuspide 
Valve atro-ventricuaire droite 


ARRIÈRE 


Fiqure 3,12 Schéma dus valvufes sigmaïdes sortques et de la base ou cou 
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2 M éme croivore 


Étage sus-d 


- Aorte thoracique et ses collatérales 
L'aurte est le cronc artériel qui naît du ventricule 
such er qui est à l'origine de toutes les artères du 
<OpS: SN origine est située en arrière ec à gauche 
de l'unère pulmonaire, Laure donne de muun- 
breuses branches collatérales (artères coranaires, 
artères à destinée crébeule, aus-chrdènes, artères 
intercstabes, digestives er rénales. ler se divise 
dans be petit hassin en deux artères ilisques primni- 
tués 


laveté théracique + collatérabes 


Caratides primitives 

LA corodides communes) 
Sous-clésère droite, 
branche du tronc artériel 
brachiccéphalique 

(4 subclavière droite) 


Étage sous-diaphragmatique 
sorte abdominale + collatérales 
et branches terminale) 


Diaghragmatique inférieure 
Créer phrénique inférieun 
Surrènale moyenne 


Artères lombaires 


Génitale permatique 


ou 


ltréticuiare du cvarique) 


Iliaque interne 
ou hypogastrique 


Hiaque 
devenant fémarale 


Rénale 


re} 


extene 


Figure 2 14. Les artères du tronc. 





L'aorte thoracique débure à l'onfice artique et se 
termine à la traversée du diaphragme où elle 
devient l'aorte abdominale, La portion inériale de 
luorte a la forme d'une crosse de berger 
figure 5.14) et comporte trois scpments : ascen- 
dan, horionral et descendant, Les principales 
branches collatérales de l'arte thoracique sont 
les artères corunaires, Les troncs supra-acriques ct 
les untères inrercustales, 


Sous-<lavière gauche, branche 
directe de La crosse de l'aorte 
fé. subelaviére gauche] 


Les tro premières interccstales 
viennent de la sous-clavière 


Artères bntercostales 


Tronc cœliaque ef 585 trois 
branches terminales: 


- comaire omahique 


Bésentérique inférieure 


aniriahtos tatartis 
L'OpyrIQqNied material 
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Arières coranaires 


Les artères coronaires sont les premières branches 
collatérales naissant de l'aorte, juste au-dessus des 
valvubes sigmoides aortiques Les sinus de 
Valsalra sont des renflements au-dessus des val 
vules siemodes aortiques, dans lesquels sont sicués 
Les ostiums (l'origine) des artères coronaires. 

« L'arère coronaire droite (CDI) naît en regard 
de la sigmoide antéro-droite (figure 3.13} Elle 
descend sur La face antérieure du ventricule drexit 
et gagne La face inférieure du cour, puis se divise 
en une artère tétroventriculaire (rétro-VG} ec 
une artère interventriculaire pestérieure (VF 
figure 3.16). L'artère coronaire droite vascularise 
essentiellement le ventricule droit, l'oreillette 
droite er la face inférieure du vencricule gauche, 


a L'artère coronaire gauche nait en regard de ba 
sigemoïde antéro-gauche, Elle débume par Le tronc 
commun qui se divise en deux artères : interven- 
triculaire antérieure (l'A) et circonflexe (Cx, 
figure 3.17). 





Carotide primitive gauche 
FA. carotide commune gauche] 
Tronc artéreel {Sub-clavière gauche 
brachiscéphalique sin à ! 
Cross aartique 
Veine caue 
supérieure 
À pulmonaire 
D = Welnes 
— pulmonaères 
Auricul d 
ee 4 
Coranaire 
droite 





Interventriculaire antérieure 


Fioqure 115 Les artères coriaies sur ete vue artéréeure du cœur. 


segment | 
Coronare droite 







Branche marginale drovte 
lärtère atrale antérieure) 







Segment 
- Anère rétroentriculaire gauche 
Sagmant lil 
ärtère interventriculaire postérieure 


Figure LT, l'artère coronaire droite fréseau coranaire draftl 










Intervérbculaire antérieure (INA) 
Tran commun Î . 
de la ecronairé gauche (a 
| + Branchos diagonales de FA 
Artére croonflau —# 
Branches marginales Branches septales de FA 


de a crconilexe 


Figure 31% Les artères Miterrentnonaire antérieure et choonfiene 
fréseau cormanve geuchel 


iriomedo material 
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Système creulatoure 





Pour comprendre 





artères de la tête et du cou 

L'ensemble tête et coû est vascularisé par les branches de quatre 
artéret : les deux artères Cortides primatrées ét lesdeux artères sois 
chavigres, 

— Éhaque artère sous-clavière donne une artère vertébrale home 
latérale qui monte le long des facés latérahes du rachis cerneal dans 
le canal trarsversaire avant de pénétrer dans La bolte crdnlenne 
(figure 3,18). Les artères vertébrales participent à la vascularisation 
de Farcéphale etsont reliées ertre alles ot avec les branches termi- 
nales de La caratide Ivtenne par le polygone de MAT. 

- Chaque artère carotkde primitive se dise en deux braréhes : 
interne et externe (figure 3,181, Los carotides internes pénètrent 
daré la boîte crénienne et se disent en branches terminales pour 
vascularter l'ancéphate et los géobes oculaires Lei coratides 
exermes restent à l'extérieur de Las boîte crânienne: elles se divisent 
en de nombreuses branches terminales au-deçeus de l'angle de la 
méchaie pour vasculantser La peau du crane et de fa face. 










Arère carotide 
primitie droite 
LA carotie 
corne dratti] 


Tronc artériel 
brachiocéphalique 





Figure 2.18. Les artères de la tète &f qu cout 


Branches intracräniennes 
de la carotide inteme 


x Anère carotide externes 
et ses branches faciales 


ârières des membres supérieurs 

Chaque membre supérieur est vascularisé par l'artère sous-cavière 
homeolatésale qui devient lartène aclfaire én passant sous la charteite. 
l'artère brachiale so divise au coude on artères radiale ot ufraire qui 
sont reliées à la main par les deux arcanes palmalres d'oû natssent Les 
artères digitales (fqure 3,19) 


Axillaire 
et ses branches 


=” 


Cubütaln 
frire) 


Tronc des 
Inlérasseuges 





drotonde 
Arcade palmaire 
superficielle 
Digitale du if espace 
Le termimMant Br deux 
cotlatérales 


Figure 3. PA Les artères du membre supérieur 


LU CRCIT ILES [1 
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LTVA est la principale artère du cœur. Son terrie 
robe est le plus énendu : elle vascularise les parois 
antérieure, seprale et La pointe du ventrieule 
gauche. LTVA cheminee dans le sillon intervenri- 
culaire anréricur ; elle donne des branchues seprales 
qui descendent verticalement et des branches dra- 
gonakes qui cheminent à la ace antérieure du 
vencricule gauche. 

L'artère circonilexe descend sur la face gauche du 
cœur dans Le sillon auriculo-venuriculaire er 
donne des branches marginales (ou larérales) 
gauches. l'artère circonilexe vascularise essentiel 
lement la face latérale du ventrioule gauche et, en 
fonction de son étendue, une portion plus ou 
moins grande de la face mférieure du ventricube 
gauche. 

« Les veines coronaires suivent le trajet des 
artères (en sens inverse), et se collectent dame Le 
sinus coronaire, qui chemine dans le sillon inter- 
auriculaire gauche (figure 471 ct s'ahouche duns 
l'areilleme droine, à la partie basse du sepourn enter 
auriculaire par da valve de Thébésius (figure 3.51. 


Trènés Supra-aortiques 


Les troncs supra-acrtiques (TS A) naissent de la 
face supérieure de l'aorte horisontale, [ls soeur au 
nombre de trois : tronc artériel brachiocéphalique 
(qui se divise en artères carocie primitive et sous- 
clavière droites}, artère carotide primitive gauche 
et artère sous-cluvière guche; les TEA vasculari- 
sen l'ensemble tête et cou et les mernbres supérieurs 
(figure 4.14}. 


Artères intercostales 


Les artères imtercostales sont descinécs à la vasou- 
Brisation de la paroi thoracique; les crois premières 
inrércostales naisent de l'artère sous-clavière 
homolatérale, les paires suivantes naissent direc- 
tement de l'aorte choracique descendante tout 
au long de son trajet jusqu'au diaphragme 


b- Aorte abdominale et collatérales 


L'avrte abdominale fait suite à l'aorce thoracique 
descendane après la traversée du disphragme, Elke 
chemine dans l'espace rétropéritontal et lomge Le 
bord gauche du rachis lombaire avant de se diviser 
en deux arcères iliaques primitives qui plongent 
dans Le petit bassin. Les principales collarérales de 
l'acte abdominale sont les artères digestives, les 


Pour comprendre 
COLLATÉRALES DE L'AORTE ABDOMINALE 
Artères dlaphragmatiques inférieures 


Les artères diaphragmatiques inféreures sort les premières collatérales de l'aorte 
correspondante 


sbdeninale: elles donnent une branche pour la glande surrénale 

et vascularisent ensuite La face inférieure du Œaphragme (figure 3, LE 

Artères digestives 

Les artères digestires naissent de la face antérieure de l'aorte abdominale au 
niveau des premières vertébees lombaires: elles camportent, de haut en bas, le 
tronc cœliaque, l'artère méenntérique supérieure et l'artère mésentérique inté- 
rieure (figuré 3.14). 

Le tronc cœliaque se divise en trois branches terminales : 

- l'artère coronabre stomachique qui vascularise l'estonac, 

- l'artère sphénique destinée à ls rate, 

= l'artère hépatique qui vascularise le fais. 

l'artère 


droite du chlon 





mésentérique supérieure naît au même niveau que les artères rénales 
(Lr vertébre lombaire) et vésculariss essentiellement l'irrbestine grêle et ha moitié 


L'artère mésenténique inférieure naît en regard dé la troisième vértébre lombaire 


et vascularie la moitié gauche du célon at le rectum, 


Artères ranales 
Les artères rénales naissent de part et d'autre de l'acrte abdoménale en ragard de 


la 1 vertébre lombaire; chécune se dirige vers le hile rénal correspondant avec la | 


veine rénale homolatérale, Les artères surrénales naissent |uste au-dessus des 
artères rénabes @t se dirigent vers la glande surrénale homolatérale. 


Artères génitales 
Les artères ovariennes chez la femme ou spermatiques chez Fhomme nassent dés 
faces latérales de l'aorte abdominale, au-dessous des rénales en regard de la 
2" vertébre lombaire; chacune se dirige vers les organes génitaux comespondants, 


Antères lombaires 


publ paires d'artéres lombaires naissent de la paral postérieure de l'aorte entré 
la met la 4° vertébre lombaire: elles vascularisent la paroi et le rachis lombaire. 





anbres rénales er surrénales, les amtères génitales er 
Les artères lombaires (figure À. 141. 


B- Branches terminales de l'aarte 


L'aorte se divise en regard de la 5° vertébre lom- 
taire en deux branches terminales principales : kes 
deux artères iliaques primitives droite ét gauche 
(I exisre une %° branche postérieure de moindre 
importance : l'armère sacrée moyenne}. Chaque 
actère iliaque primitive se divise en deux 
branches : une ilisque interne qui irrigue essen- 
tiellement Le petit bassin et une iliague exteme 
qui vasularise Le membre inférieur homolatéral 
(figure 3.14). 


FC ON 





Système croulatoire 


Pour comprendre 


Artères des membres inférieurs 

L'artère ffaque externe devient l'artère fimorale commune en passant sous l'ar- 
cade crurale: elle se divise ensuite à la cuisse en une fémorale profonde et une 
fémorale superficielle. Au genou, l'artère fémorale superficielle devient l'artère 
poplitée qui donne trok troncs vascularisant La jambe ! les artères tiblale anté- 
rieure, Hbiade postérieure et péronière. Les artéres tibiales se terminent au pled par 
les artères plantaires et pédieuses qui vascularicent lo pied (figure 3.20). 


Plantaire mené et externe 
(Planraire médiaie et latérale) 





Figure LA Les artères du membre hrférieur 


b- Tissu nodal 


Le vieu nodal est formé de cellubes nerveuses 
capables de cranemettre un inf élecerique, er 
d'entretenir une contraction automatique du myo- 
carde, Il est réparti des oreillettes aux ventricubes 
sclon la disposition suivante (figure 3.21) : 

« Le nœud sinusal ou nœud de Keith et Flack, 
situé dans le toir de l'oreillette droite, est le pount 
de départ de l'auromaréme cardiaque. 

s Le nœud auricule-ventniculaire où nœud de 
Tara est sivué à ln base du spoum interauri- 
culaire: il se poursuit par Le faisceau de His, qui 
chemine dans Le septum interventriculaire, puis se 
divise en une branche droite (pour le ventricule 
draic} ec une branche gauche (pour Le ventricule 
gauche, 

s Chacune de ces branches se ramifie ensuite en 
de multiples Abres : ke réseau de Furkinÿe qui par: 
court Les ventricules. 


| 
Heu dirait  enirioulaire | 
- Aiceusiroerean / {Mœud atria- | 






; | 
Branche dralte - | | 
du faisceau de His | Fibres de Purkinje 
Branche gauche 
du faisceau de His 


Figure 3.21, Tissu nodal 


B Rapports 

Le cœur est scot dans k médisæstin antérieur 
(figure 3.0): la pointe du ventricule gauche est 
orientée vers l'avant et la gauche, d'où Le fait que la 


[ LP [If 
LFEAN POI 
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me cardiaque déborde vers Fhémithorax gauche: 
Lans be evédiasrin, le cour est en rapport avec : 

= en avant: les culs-de-cc pleuraux antérieurs 
puis Le stervum; 

— on arrière : Possophage, le descendante, les 
bronches et la trachée qui le séparent de la 
colonne vertébrale; 

— de chaque cûré, Les hiles pulmonaires, qui com 
portent chacun, une bronche souche, une artère 
et deux veines pulmonaires, 


Physiologie 
cardio-vasculaire 
 SYSTOLEDIASTOLE 


Le cycle cardiaque comporte : 

1. ba contraction isovolumétrique, 

2 l'éjecrion ventriculaire dans l'aorte et l'arcère 
pabnunaire, 

3. ls relaxation isovolumétrique des ventricules, 
4. Le remplissage des ventricules. 

La svstole ventriculaire compesres la contraction 
isovolumétrique, l'éjection, et la relaxation iso- 


L 


Contracison isovolumétrique : aprés la fer- 
meture des valves aurlulo-rentrkulahres 
(E1), L systole débute par une contraction 
des ventricules qui précède l'ouverture des 
valyules sigmoîides sortiques et pulmonaires 








Éjectéon ventriculaire par augmentation de 
la pression intravemiriculsire qui entraine 
l'ouverture des tigmotdes acctiques qf pul. 
monalires. 


sème rutare |] 7 


volumésique. La disstole comporte donc essen- 
ticllemenc ke remplissage des ventricules, avec 
uné dernière phase de remplissage lié à ba contrac- 
tion des oreillerres (systole auriculaire cornes pon- 
ant à l'onde Peur PEU. 


Pour comprendre 


Systolediastole 

L'auscultation cardiaque permet de distinguer scale et diastole. Cher un patent 
en he dinusal, on perçoit La succeslen régulière de deux bruîts entrecoupés par 
cour silences : 

— on 19 bruit sourd (B1}, suivi d'un court silence: 

= un bruit plus aègu (Bi, suivi d'un silence plus long. 


plus courte que la dlastole, d'od un Intervalle de temps entre Ei ot 83 plus conant 
qu'entre F2 et 81.82 correspond à ls fermeture des valvules somotdes aortiques 
et pulmonaires et marque le début do la dfastote. 

La palpation simultanée du pouls radial pendant l'auscultation du cœur permet de | 
bien différencier satole et diatole : pendant ka syatale (intervalle de temps ke plus 
court, entre El et BA}, on perçoit le pouls radial alors qu'on ne sent rien entre Bd et 
B1 (diastole). 


Ralaxation isovolumétrique 

La ehaation éovoluméinique est un phénomène muscalaire actif qui précède le 
remplissage ventriculaire et los phosialogisios l'attribnsent généralement à Le sy 
tode, béen que, du point de vue du cinicsen, ls rélasation sovolumétrique à leu 
aprés le 2e bruït (entre la fermeture des sigmaidener l'ouverture des values mitrale 
et tricuspidie], donc pendant la diastole. 


Belaxation kovralumétrèque : c'est de temps 
de relaxation active des véntricules dans l'in- 
tervalle qui sépare La fermature des nig- 
modes (E2) de l'ouverture des values 
mitrale et ticumpide. 


Figure 3.22 Le spstote. La gpriole se déroude en bois phases. 
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in - DHASTOLE 


D; 


Value aortique 
(] 


Pour le dinicien, La diactoie débute par ds Le rempliusge ventieulaire débute quand Enfin de diastole, les values matrale ét tricus- 
fermeture des valvubes sigmoides (Ba) la pression dans les creilléttes dépasse celle  pide se tement (E1] et la sole suivante 
des ventricules, ce qui provoque l'ouverture débute, 
des vabres auricuba-sentrioutaènes. 


REP ET EREUS 





Le sang artériel circule grâce à la pression hydran- 
que pénérée par Les contractions cardiaques et 
par Ve conus vasoconsericreur des artères, La 
courbe de pression artérielle passe par un maxi: 
um cn systole (pression systolique} et un mini- 
mm en diastole (pression diaolique). En dias- 
tode, la pression reste plus élevée dans l'aurte er ses 
branches que dans Le ventricule gauche où elle 
descend à 5 mme. 








Faure 124 La courbe des preteans Vübarte. 

Foënt À = fermeture de L value mitrabe contemporane du 4j; point Be ouverture 
des sgmoides sontiques: point € = fermeture des Sgmotdes aortiques (contempe- 
raine du BH; point D = ouverture de la valve mitrale intervalle 1 {de A à 8} = contrac- 
den tévalumétrmque, Intervalle 2 (de & à © = éjecthon ventrioulaes gauche; inter 
vale 3 (che € à Obs rélanation iovolumétique; Intervalle & (de Den 4} = remplissage 
vemriculaire gauche. 
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Pour comprendre 


Pression artérielle 
La pretion artérielle (PA) correspond à la courbe des pressions enregistrées dans 
l'aonte où dans l'artère humérale, 


Unités 

On mesure la pression artéelleen millimètres de mercure fmmg)l; la prise de la 
Fâ par un bratsard permet de donner deux chiffres qui repréventent les pressions 
artérelles maximale = sstoliquelet minèmaie (= diastoliqueh 


Brincipe de mesure au stéthorcope 

Larsque l'en genthe un bragsarel 4e pression supérieure à là PA stolique, be flux 
artèriel est stoppé effet garrotl. En dégonflant progretivement le brassard, lé 
flux artértel pulsé reprend lorsque la presshon du brassard est égale à le pression 
etolique; la réagparition des pulsationt est audible au stéthoscope pont sur l'artère 
hüumérale; l'appantion des putsations correspond dar à la F4 systalique, La pres- 
son du brassard continuant à bater devient égabe à la PA minimale {= diasto- 
quel ce qui fait désparaitre les pulsstions aurdiiles à l'auscultation et conrespanal 
à la FA diastolique. 


Mesure aû pouls 

La prise du pouls radial ne permet de mesurer que la PA systolique. On repère le 
gouts radial, 60 gonfle le breand à ure pression supérieure à & F& maximale ce 
qui entrainé La disparition du pouls par effet garre Lors du dégonilage progressé, 
La rétpparition du pouts correspond à La FA systolique, 


Mesure autonatrqus 
La pression artérielle peut être mesurée automatiquement par un apparéillage 


électronique relé à un brassard identique à cebut que l'on utile pour une mesure 


manuelle, Mextste deux types d'appareils automatiques de mesure tensionnelle : 
— Des appareils fines aype Ginamapl utilisés en unité de scans antensiés ou en salle 
d'examen léchocardiograghie de-stress par exempéel, Le brassard 5e gonthe auto. 
matiquement à intervalles réguliers lesemple : toutes Les 3 minutes) et l'appareil 
mesure la pression artérielle en fonction de la réapparition du pouls exactement 
comme les d'une mesure manuelle Un tél module de mesure aomatique peut 
être intégré dans un a scope » d'un to do soins antonsifs, 

- Des appareils portables, appelés « holter tensionnels », pour la mesure ambula- 
toire de pression artérielle (MAPAL Ces appareils comportent un boitier électro 


nique de petite taille, ressemblant à un boîtier de Holter, avec une cartouche de 


gaz intégrée qui permet de gonfler un bragsard tensionnel toutes les 15 à 
30 minutes pendant 24 heures Ceci permet d'avoir une courbe de mésunes de la 
pression artérielle sur 24 heures dont les renseignements sont plus précis que ceux 
apportés par une mesure bolée. 


Méescre iashen 

La pression artériele peut enfin étre maurée de mantère im en réanimation 
où su bloc cpératoire. On place un cathéter dans un artère (radiale be plus souvent) 
qui est relié à un capteur de prestion, lui-mème relié à un scope. Cet appareillage 
permet d'avoir sur be sccgme la courtes de pression artérielle « en direct » battement 
par battement figure 3.24), 





Figure 1.25, Trajet d'ime sarde de Sivan-Gans be 


MID : veine jugulaire interne droite 
WCS : veine cave supérieure 

CD : orasllette droite 

VD : ventricule droit 

TR: trécuspide 

AP : artère pulmonaire 


Spstème creulatoire TE 69 


Le débit cardiaque est exprimé en litres par minute 
{Limén) et peur être mesuré de manière invasive 
ou non invasive. En l'abécnce de communication 
inrracardiague anormale, Le déhir est le méme 
dans les cavicés droives er dans les cavités gauches, 


be Mesure du débit cardiaque 

La méthode la plus couramment utilisée en réani- 
mation où au blac opératoire est be cathétérime 
droit par une sonde de Swan-Crane figure 4.261, 
Certe sonde est habiruclkement mise en place 
par voéc veineuse centrale (veine pauline ivrerme) 
et positionnée dans une arène pulmonaire 
légure 4,253, elle permet de mesurer le débic car- 
disque par & méthode de thermodilution. Cette 
méthode consiste à injecter du sérum phsioho- 
gique Froid par l'orfice procimal de bi sonde situé 
dans l'oreillette droite, ee à mesurer bi différence 
de température par l'orifice dastal de ba some situé 
dans l'artère polmemaire, Ainsi, plus le dbébir car- 
disque cr baissé, plus le sang a eu le come de se 
réchauffer ec plus Es rempérarune est devée an 
niveau de l'orifice disral de la some. 
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Figure 2126. Sonde de Swan-Gariz. 

+ La sonde de Swan-Ganz est un cathéter souple de couleur jaune, mesurant 110 cm 
de long pour un diamètre de 23 mm l'extrémité distale comporte : 

1. Un orifice distal, qui sert à mesurer les pressions dans l'artère pulmanaire, 

2 Un ballonnet gonflable à Fair qui sort à positionner la sonde dans artère pulme- 
nalre en suivant le flux sanguen, et à mesurer la pression capllsiré pulmonaire par 
l'orifice distal {ballonnet gontlé). 

3, Un capteur de température (thermistance) qui sert pour mesurer Le débit car- 
Ésque. 

4, À quinre centimètres en amont de Forifice distal se trouve l'orifice proximal (4) gui 
sert à mesurer les pressions dans l'orsilletté droite et à ingecter du liquide pour la 
mesure du débit cardiaque, Le canal proimal peut également sersir comme vod cen- 
trale de perfusion pour des sobutés ou des médicaments. 


s« L'estrémité prosimale de la sonde comaorte quatre vales : 

5. Entrée du canal distal (artère pulmanairel généralement de couleur jeune. 

€ Entrée du canal prosimal foraillatée droite, de couleur blaue, 

7, Entrée du canal pour gonfler Le ballonnet, de couleur rouge, sur lequel s'adapte 
une seringue à air de 1,5 ce 

& Raccord de la thermbtance pour l'ordinateur qui fait le calcul du débit cardisque. 


be Mesure du débit cardiaque 

par méthode non invasive 

Le débit cardiaque peur être mesuré de manière 
fiable ec non invasive par échographie-Doppler 
cardiaque (figure 3.27}. On mesure le diamètre de 
l'anneau aorcique (figure 3.274) et on en caloule 
la surface par la Éormule chrsique Ê 


Surface = 11 x (diamèrre})4) 


On enregisrre ensusre Li courbe des vitesses pen- 
dant l'éjection aortique grâce au Doppler 
{figure 4,276), l'intégration de cene courbe (faite 
automatiquement par la machine) permer de cal- 
cuber Le volume éjecté par Le venrrioule gauche 
dans l'aorte à chaque syatole » volume d'éjection 
sstolique (WESX par la Écrmule svivance : 


VES (cm'} = intégrale vempe-vitesss (ITW) 
* surface de l'anneau 


Isuffit ensure de mubriplier ce volume par la fré- 
quence cardiaque pour cbeenir bc débic cardisque 
par la Évrmule suivante : 


Délire cardiaque (man) = 
VES x fréquence cardiaque 


Tbeau 7: Valeurs moyennes ches l'aduite concer- 


Bresson moyenne, oreillette droite 
Fresdon sstolique ventrculaire droëte 
Frecton diatolique ventriulaire droite 
Pression sstolique artérielle pulmonaire 
Fresion dastolque anérielle puimonine 
Préton capillaire pulmonaëre moyenne 
Pression stolique ventriculaire gauche 
Preson dastolique ventréculaire gauche 
Pression vystolique aortique 

Fresshon dastolique aortique 


— 


SES Guwutu 


Cébit cardiaque 5-6 Limin 
Débit cardisque inderé 3,5 Liminimi 


Volume télé diastalique VG indexé 70 mLimi 
Volume d'éjection satolique VG indexé 45 mimi 
Fraction d'éjection WG 5-65 % 


ne 


“ Meures indecées pour étre carré ddl de urface corporelle. 


D 
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Les contractions du muscle cardiaque sont provo- 
quées par des iopukions éleccriques régulières. 
Ces impulsions saone déclenchées par des cellules 
automatiques, situées dans l'épaisseur du mc 
carde : les cellules nodales. 

Les cellules nodales sont polansées, c'est-à-dire 
qu'il exe né charge élecrrique rigative h l'ex- 
térieur de b cellule. Lette polarisation est liée # la 
prédominance de l'ion porssium (K°} a l'inré- 
eur de la céllule, ët de lion aline [Ha°1 à l'ex- 
térieur. À intervalle régulier, la membrane cellu- 
bare devient brsquement perméale, avec enrede 
massive de sodium et sortie de potassium de la cel 
lule nodale. Ceci provoque une brusque inversion 
de charge électrique : & dépolarisation lou poten- 
ticl d'action) figure 4.281. 

Cerre dépolarisarion va suivre Les voies de 
conduction invracardiaques pour aboutir aux cel- 
lules myocardiques pour déclencher LB concrac- 
tion des oreilletres puis des ventrioules. Les voncs 
de conduction incracardiaques sont réparties 
lon la disposition suivanve (figure 3,211 : 

un centre de commande, le nœud sinusal 
lnceud de Éeërh El Elack}, Est sinuié dans Le EuiÈt de 
l'areillerre droite : 

- dés voies de conduction diffuses lui Éonr suite 
dans les parois des orillectes, pusqu'h & jonction 
awrlcule-vennriculalre : 


, 
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F 
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= 
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Figure 3.37 Mesure du débit cardisque Figure 28 Aromatioe cardiaque potentiel d'action monophagsique. 

par Échocardlograghie-Doppler. 1. La cellule nodale présente inétialement une dfférence de potentiel négatise (point Ah 
a. Mesure du diamètre de l'annésu acrtique en écho. 2 De Men E, ilexiste une dépolansation lente, automatique qui ramène la différence 
graphèe bidimensionnelle : WG = ventrioule gauche, de potentiel à une valeur seuil (point 8), 

VO = ventricule droit, Ao = sorte, QG = orelllette 3, Le potentiel attesgnant la valeur seul (point 8} provoque une brusque dépolarsa- 
gauche, D » disamétre de l'anneau sortique. tien (de Een Ê}, c'est le potentiel d'action qui ve se transmettre be long des voies de 
b. Mesure de l'intégrale temps-vitesse (TV) du flux conduction du tissu nodal et entrainer la contraction des cellules myccardiques. 
d'éection acrtque par Doppler, PTS et la surface À. Repolarmation des cellules nodales de Cen 4 arant La reprise automatique d'une 
délimitée par ke pointillé. nouvelle dépolaresation tente. 
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Pour comprendre 


















| L'ECG d'un patient en rythme sinwsal comporte trois « accidents» électriques : 
Fonde À le complexe QRS, et l'onde T 

-L'onde Pcorrespond 8 la dépolarisstion des orcillettes 

- Le complexe GAS correspond à la dépolartsation des ventricules, Par définition ce 
appelle onde Q la première onde négative du complexe QE, l'onde Q n'est pas 
constante, elle est mème absente de la plupart des déruations chez Le sijet sain. 
L'onde Rest la premiére onde positive du complexe QRS, elle suit Fonde Q lorsque 
celle-ci est présente. L'onde 5 est l'onde négative qui saut l'onde FR. 

-L'onde T'cornespond à la repolarisation des ventricuies, 

= À noter que la rapolartation des oreillettes est cache par le complexe QRS. 

- Le temps de conduction électrique entre les orelllettes et les venitricules ect repré 
senté par l'espace PR, qu'on mésure du début de l'onde Pau début du QRS. 


nm me 





Figure 3.29. Complexe QRE exemples suec et sans onde G noter que lande T peut 
étre négative fecemple de droite] 


V,= espace intercostal 
(EIC] drost 
Vis 4° EI gauche 
Vis entre W,et Vs 
Vi= sois be mamelon gauche 
vs dars le prolongement de 4, sur la mème ligne horisceatale 
Wi= dar le prolongement de W, sur La mére ligne horizontale 





Figure 3.30. Emplacement des électrodes précordiales. 


= la one jonctionnelle comporte be nœud auri- 
cuboventriculaire (nceud de Tamara} qui se pour: 
suit par le faisceau de His: 

- le faisceau de His se divise en deux branches, 
droite et gauche, chacune écant destinée au ver- 
tricule correspondant, La branche gauche se 
divise elle-méme en deux hémibranches:; 

— puis les voies de conduction aboutissent aux 
cellules de Purkinje, qui sont au contact des oel- 
lules Iriyu cardiques. 

À l'écar normal, Le mou) sinusal assure la com: 
mariée du rrhme cardiaque, ls impulsions élec 
triques naissent des cellules nodales ec Les sruc- 
tures sous-jacentes ont uniquement un rc de 
conduction de l'influs électrique. Pour cette rai- 
ant, Le mthme cardiaque physiologique es appelé 
rythme sinusal. 

Chague srruccure du risu medal est néannmains 
capable d'envoyer des impulsions automatiques 
achom son chme propre, en l'absence de com- 
mande par une structure située plus haut . Aou ur 
ct à mesure que l'on descend du nœud sinusal vers 
les ventnicules, le rythme propre des différentes 
srructurés est de plus en plus bent: la cadence 
propre du nœud auriculo-ventriculaine est plus 
lente que celle du nevud sinusal, mais elle eat plus 
rapide que colle dés venrrieutes. 

Airis, Cap cas de conte par Le nevul suriculer 
ventrculare, dt parle de rythme jemetiomnel, 
plus ler qu'un ryrhene ssl. À tre d'escriple, 
la fréquence habicudlle du rychume sinusal chez 
l'adulte au repos cer de 40 à 60 baccements par 
minute, alors qu'un rethme joncrionnel bat entre 
Cet 50 battements minute. Un rythme d'échap- 
pement ventrculaire peut descendre à moine de 
10 Partements par enute. 


La progression du courant par les voies de conduc- 
tion intracundiaques et a dépolarisation frepolurie 
sation des cellules myccardiques auriculuüres ct 
venrriculaires Éenenc Les différents < accidents = 
coregisrés par l'électrocardiogramme (ECS, 


b Les d'oure dérivations de l'ECG de base 


Le tracé de base compurte douse dérivations : six 
dénianims srandmnd ve six dénivarions précondiales. 
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On Les nomme :D1, 2, D, et AVR, AVL, AVE 
On les enregistre grâce aux électrodes fixées à 
l'extrémité des quatre membres. Ce premier 
groupe de dérivations enregisre globalement la 
somme des courante intracardiques {= somme 
des vecteurs de dépolarisation. 

Les dérivations standard permettent de : 

— Préciser Le rychme cardiaque {sinusal, rythme 
d'échappement, rachvcardie,, let compter la fré- 
quence cardiaque. 

— Dérécrer une anomalie de conduction à l'étage 
auriculaire (allongement de l'espace FRI où ven- 
triculaire (élargissement du GES). 

= De calouler l'axe de QRS, (aomme globale des 
vecteurs de dépolarisarion des 2 venrricules). 


Elles our de V1 4 Vé, on les enregistre par les élec 
crodes « venrouscs » placées sur la face antérieure 
du thorax, Ce groupe de dérivations examine [a 
région du veneicule gauche en regard de laquelle 
elle se trouve : le venrricule gasche cet ainsi divisé 
en» tranches » du scpoum interventrèculaire (WT, 
à droite} à ls paroi latérale (V6, à gauche). 

Les dérivarions précordiales permerrenr : 

- L'étude de l'acnviné élecerique de chague 
région : paroi scprale, antérieure, apicale (pointe 
du ventricule gauche! et latérale. 

— Les signes d'ischémée myocardiques sont détec- 
rés par l'analyse de la repolarisation ventriculaire : 
segment ST er wmde T. 


ke Organisation du système 
neurovégétatié 


Le rôle de la pompe cardisque est d'assurer un 
débie sanguin répondant en toutes circonsances 
aux besdne en oxveëène de l'organieme, Au cours 
d'un effort, les besoins en oxygène de l'organisme 
augmentent, OÙ qui mécessite une augmentation 
de débit cardiaque. La régulation du débir en 
fonction des bescins est sous La dépendance du 
spalème meurovégétatif, Où système nérveux 
autonome. [comporte des centres, sitio dans be 
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WA, VE, V9 analysent la paroi dr 
plus haute et l& plus à gauche 
— V3R, VAR, et VE analysent lo ventricule droit. 


Tableau 31, Territoires ECG. 








Ga, Di, AVE Face inférieure (AG 

VV, Va Territoire antérieur (MG : 
V4 Apex s pointe du VG 

VI Va V3, Ki Temitaire antéro-segto-apical 

VS, VE, ét DM, WL Face latérale (WG) | 
Ce V1 à V6 + O1oet UL Teritaire antérieur étendu 

WT à ve | Face Mléro-latéro-hasale du WG È | 
VAR, WAR, VE Vermtrioule droit 


bulbe rachidien, en ce qui conceme le cœur 
(figure 3.31). 

Ces centres sont reliés aux organes cardin-vas- 
culaires par des voies dé conduction afférentes, 
qui amènent les informations sur les besoins er 
ccpgène et en débit cardiaque. 

Les centres bulbaires répondent par les voies effé- 
rentes, qui envoient au cour ct aux vaisseaux la 
céponse en vus d'adapter ke débit en fonction des 
besins. 

On dhstingue deux systèmes antagonistes au sein 
du système nerveux autonome : 

— un sème «accélérateur - du cœur, le sympa- 
thique : 

— un sème «frein» du cœur, Le parsympa- 
Le système sympathique augmente le débit car: 
dique en cas d'effort ou de stress. En dehors de 
ces circonstances, le parasympgathique freine l'ac- 
Livicé cardiaque. 
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Figure 437, L'aur 
et les connexions avec le cœur. 


mcénhaleimoette épinière, a place du syrième neurowégéra ti 
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be Système sympathique 

Le sysrèee sympathique esr solliciné en cas d'ange 
menration des besoins de l'organisme en débir 
sanguin Lors de l'eforc er du stress. I envratre une 
hausse de tous les paramètres: fréquence ar. 
dique, pression artérielle et débit cardiaque. 

Les fibres du sp sympathique sont réparties 
également aux oruillettes et aux ventricules; elles 
ahoutésent à des récepteurs situés sur les cellules 
myocardiques et dans les parois vasculaires : es 
récepteurs alpha (ce ce béta (A). 

Les néuratranametteurs sont des aubatanees chic 
miques qui se fixent sur Les récepreurs de et fl er es 
stimuler. 


Le médiateur du système sympathique est Ba none 
drénalene qui ererce une action sur plusieurs rypes 
de récepteurs : 

s Les Héta-récepteurs (f-récepteurs) se divisent 
en récepreurs BI caries, et B2 svt alans la 
parai musculaire lisse des artères et des bronches 
également au neveu du muscle utérini. 


« La simularion des Bl-réceprours entraîne tous 
les cffers du système sympathique sur ke cœur : 
inotropet, curonctrapet. 


«La stimulation des Pl-récepteurs entraîne unc 
vasodilatation artérielle (augmencanion de calibre 
du vaisseau} et une bronchadilatarion: 


s Les récopeeurs & sont sinus dans La pari mus- 
culaire lisse des artères, leur stimulation entraine 
une vascconetricnion (diminution de calibre du 
vaiscau). 


be Système parasympathique 
Le sstème paraspmpathique est le «frein + du 
cœur, Les voies cfférentes du parassmpachique 
dessinées au cœur Cenpeuntent le trajet du nerf 
poeumogastrique LA paire crnienne), qu'on 
a égaléement le nerf vague. Pons cérre rai- 
son, on parle de syndrome vagal, ou d'hypertonie 
vagale en 4% d'hyperstimulatin parisympa- 
thique, 


e L'exemple chesique d'hypertonie vagale est la 
wncupe vagale: quand on <tombe dans les 
pommes à la suice d'un stress où d'une doubeisr 
violente. La syncope vagabe est due à un effondre- 
ent de ls presien artérielle avec bralveardie, 
par hyrerstimulation vagabe. 


e Au niveau cardiaque, l'innérvation paraspmpa- 
thique est surtout destinée aux orcillettes, au 
nœud sinusal et au meud aurioulo-ventriculaire. 


e Le neurotranametteur du système parasympa- 
thique est l'acétylcholine. 
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Lefort en altitude nécessite deux niveaux d'adapen- 
tion du fait de la raréfaction de l'oxygène dans l'air. 
Le premier niveau est unc adaptation immédiate 
du système cardio-vasculaire qui va compenser la 
baisse des apports en oxygène par une augmen- 
tacion du débit cardiaque, Cette augmentation 
de débit est mise en œuvre par le système sym- 
pathique décrit au paragraphe précédent, 
L'augmentation du débit implique forcément une 
tachycardie et une augmentation des besoins en 
oxygène du myocarde, De ce fait, le risque de l'al- 
ttude chez Les patients coromaniens non revasou- 


Système circulatoire [1 75 


larisés ess La survenue d'une chimie myocar- 
dique idéstabilisution de l'angoe, voire infarctus], 
du fair de l'augmentation des besoins en oxygène 
alors que les apports sont diminuës en alive. 
Un autre risque, indépendant de la présence de 
lésions coromaires, est la survenue d'un cedème 
pulmonaire par lésion directe des alvéoles pulmo- 
naires liée à la raréfaction en oxygène de l'air. 

Le deuxième niveau cet une adaptation à moyen 
terme mise en couvre par k système endocrinien : la 
raréfaction en oxygène de l'air est compensée par 
une sécrétion d'érthropotétine dont le bur est de 
stimuler la production de globules rouges et d'aug- 
menter la quantité d'hémoglobine afin d'augmen- 
ter La captation et Le transport d'oxygène. 
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Système 
respiratoire 





ment, mais aussi Les bronchioles {à un degré 

Poumons moi pren oo Lane ur 

ke échanges gaeux, absorption de l'oxygène et 

La respiration est assurée par Les poumons. La tra rejet du gaz carbonique, Le poumon assure 

chée et les bronches sont des voies de conduction d'autres fonctions, métaboliques en particulier, 
de l'air inspiré puis expiré, Les alvéoles principale. qui ne seront pas considérées ici. 





Fqure 4.7. La topographie générale des poumans dans fa cage tharacique. 


ST 
CHE THE eo material 
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Figure 4.2, La segmentation bronchique et puimonarre. 


ANATOMIE DESCRIFTIVE 
ET RAPPORTS 


= Situation. Les pourrons ant situés dans La Cie 
thuracique:; sube ba partie supérieure de la crachée 
st crtrathoracique Cegure 4.1, Le diaphragme, 
anuxcle strié — éoecaive vérs En Pas, sépare le thure 
tas de l'abdomen ct assure l'essentiel de bi force 
motrice de la respiration: la commande nerveuse 
pause par les nerfs phréniques, 

- Forme et dimensions figure 4.24 Le volume 
de Fair contenu dans La trachée et Les bronclres 
Lvolaome mort es d'environ 150mL; celui mul 
lié pur les poumens au cours d'une inspiration 
forcée est d'envinemn 5 litres. Les poumons ont Ja 
forme d'une moitié de ITU : Le somener a la form 
d'un démes La base er mmulée sur le diaphragme. 
Chacun des deux poumons est entouré d'une 
reuss, la plévre — cvicé viruelle où régre une 
presshon négative ct qui ussure le couplage avis lus 
mouvenmenrs de La paroi thoracique. 

« Principaux rapports (figures 4.3, 44 et 4.5} 

— Awec les enveloppes : de lu superficée du thorax à 
la peufondeur, on retrouve lo peau, les cvs (ou 
les cpaces intercietiux, ConstiEurs des muscles 
FSpiTANTEs Access El des veines, artères ct 
ner souccetaux), D graisse exrrapleurale, Les 
deux feuillets de la plévre (panétal et viscéral}, ke 
parenchome pulmonains. 

— Avec Les arpanes : le cou en ont iélimiré prins 
cipalement par lus chavculest, l'abdomen en bas 
et le médias en dudans. Les rapports avec les 
organes du médian sont les plus importants à 
cancditre, én particulier les votes de conduction 
{trachée et bronches d'un pars, vesophage d'autre 
part}, des éléments de l'appareil cardiovasculaire 
Île cuuur, les crosses he l'uure et de la veine azy- 
us, Les veines du cou et des membres supérieurs 
qui se jettent dans la veine cave supéricure), Les 
menés, en particulier ke nerf récurrent gauche et Les 
deux nerfs phréniques, Les ganglions (figures 4.6 et 
4.74 et des vreancs comme le thymus Counter 
che l'enfant. 
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Figure 43. Les rapports pulmonaires frégion supérieure). 

Rapports avec La para : 1. extrémités supérieures des clavicules; 2 têtes humérales; 3. omoglates (scagufas): 4, troisième vertébre dorsale 
ltroérième vertébre tharaciquel Répport avec le médiastin: 5. trachée; 6 œsophage. 

Plan veineux du médiastin: 7. coniluent de Firegoff fContiwent veines jugulé-sous-chovier): E. eine sous-clavière gauche (lé sub-c'anrére 
gauchel Tronc suora-aortiques : $ artères canotides primates droite et gauche (A4, carotides communes]; 10 artères sous-claviènes droite et 
gauche (4. sub-cavières droite et gauche. 





Foire dd. Les rapports pulmanalres frégien moyenne) 

Fapparts avec L paroi : 1. sternum: 2 côtes: 1 quatrième vertébre thoracique 

Bagpart avec le médiastin : 4, trachèe; 5, cœsophage; 6 veine cave supérieure; 7, crosse de l'anus; 8. valseaux mammaires internes; S. crosse sortique, 
ER 





Figure 45, Les rapports puimanaires (région inférieure), 

Rapports avec ds pare: 1. sternum; L cbtes: 3. sixième ventébre thoracique. 

Rapport avec le méoastin 4, Branche principale droite: 5, branche principale gauche; 6 csophagetronche principale gauche; 7. sorte 
ascendante; & acte descendante#face antéro-gauche du corps vertébral; tronc de l'artère pulmonaire: 10. veine grand ago 
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Figure 4.6, Les ganglions (nœuds lmphatiques] du médlantio et leurs rapports avec les autres structures. 

AC: acte: AB: artère pulmanaine: MCE ‘mime cave Supérieure. 

Relais ganglionnaires régionaux : 1. re inférieurs; 3, pré- et rétrotrachéal; $, paratrachéaux inférieurs; 
& aoto-pulmonaires (ous-sontique): 6. pars-aortiques: 7. Soui-carinaires, 8. para-micphageens: 9. des ligaments trianguiaires. 


Fioure 47. Les lignes 
médiastinates, 


1. ligne paravertébrale; 
L réflecion des culs-do-sec 
costo-médiastinaux 


ouls-de-sac 
naux postérieurs: 4. ligne 
paratrachéale; 5, ligne 
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s La trachée et les bronches (figure 4.4} sont des 
voics de conduction; il n'y 4 pas d'échanges 
gazeux à ce niveau. Leur structure est essentielle 
ment cartilagineuse, solide, pouvant résister aux 
pressions exercées par une expiration forcée par 
exemple, L'épithélium trachéobronchique est de 
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type cylindrique, cilié; les cellules Les plus mom- 
breuses sonc les cellules épithéliales, mais il existe 
également des cellules caliciformes qui sécrèrent 
du mucus [lv a également des glandes sous- 
muqueuses qui participent à la conctitution des 
sécrétions bronchiques, Les cils vibratiles assurent 
par Leur battement synchrone l'essentiel de leu élevi 
rance muco-ciliaire. 
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Figure d.8. Owis'on de Marbre bronchique : La trachée est en situation médiane, a un trajet extrathoracique puis 
ivrathoracique. Elle se divise en deux bronches principales. À droite, la segmentation se faëten trois branches 


Ichaëres: à gauche, il n'y a que deux lobes. 


« Les poumons sonr un organe d'échange, pour 
l'oxypène ec Le pas carbonique, Le sac alvéolaire 
est l'unité anaromique de ces échanges: la mem- 
brane alvéola-capillaire sépare l'air du sang; elle 
est constituée par la paroi alvéolaire (c'est l'épi- 


théliurn alvéolaire, comprenant en particulier Les 
proumocvtes, et les macroghagesl, un intersi- 
cum ex la paroi capillaire (c'es l'endochélium 
vasculaire) (figure 4,91, 
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Macrophage 
alréslaire 


Échanges gazeux 


La Éoncrion principale de la respiration eat d'aseu- 
rer un appost d'oxygène correct et d'éliminer Le 
ex carbonique. On parle d'insuffienés respire 
toire si bi PaQ, est inférieure à 70 mmHg. Cenre 
fonction doit être normale aussi bin au repos qu'à 
l'affoer. 


Les échanges eaux se font au niveau des alvéales 
pulmonaires, Plugeurs conditions doivent être 


—f_ Paral capallaire 


Glabule rouge 
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réunies pour que le résultat (normoxie, norme 
capnie) soit satisfaisant : une ventilation efficace 
pour weurer be renouvellement de l'asr alvéolaire, 
uné Hiéusion suffisante de l'oxygène er du gas car- 
bonique à vravers li membrane alv£olo-capillaire, 
une perfusion correcce des alvéoles par les cspil- 
laires pulmonaires. 


be Ventilation 


La ventilstion est un phénomène mécanique; 
alterment une inspiration, active, qui apporté un 
volume d'air (riche en ccygène et pauvre en gt 
carbonique) jusqu'aux alvéoles, ec une expiration, 
en général passive, qui rejette un volume équiva- 
Len d'air chargé en gaz carbonique. 
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La force mocnice de l'inspiration est développée 
par l'abaisement (contractiont du diaphrag:; 
en cas d'inspiration forcée, 1 y a en outre une age 
mentation des autres diamètres du thorax par pro- 
jection en avant du serum et horontalisanion 
des côtes. 

L'expiration spontanée normale est passive, La 
force motrice est assurée par la force de recul élas 
tique pulmonaire qui permet à la pression de l'air 
alvéolaire d'être supérieure à la pression atmo- 
sphérique (figure 4.10). Cette pression motrice 
s'exerce également sur les bronches intrathora- 
ciques, surtout Lors d'une expiration forcée (qui 
met en jeu les muscles expératoires accessoires) ; la 
structure cartilaginewe des bronches permet à 
celles-ci de rÉiater, ce Lui AUTE LT éconlemerit 
correct dk l'air expiré (c'est Le débir bronchique 
expiratoire}, 


Figure 4.10, Les forces rares de le respiratien. 
Fab. : pression alvéolaire: 
Fate. : pression atmosphérique. 


La plbvre est constimuée de deux feuilbers qui réals- 
senc une cavité viruclle aurour de chacun de 
deux poumons. Dans cette cavité règne une pees- 
sion mégatise (par rapport à la pression atmosphé- 
rique}; celle-ci assure ke couplage des mouve- 
ments de la CEE thoracique et du poumuEmn Vars cles 
Mouvements respiraraires, 
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Lors du cycle respiratoire normal, ke travail muscu 
laine génère de volume courant (VC (figure 4.111. 
Après une inspiration forcée, le volume de l'air 
contenu dans Les poumons est appelé capacité pul. 
munir totale LCPT Y Le volume mobélisable par 
une expiration complète {jusqu'au volume réss- 
duel, VAR} est appelé capaciré virale (EVE Le 
débir bronchique se mesure Lors d'une expirarion 
forcée complèce: c'est le volume d'air expiré au 


cours de la première seconde (VEMS) (figure 4,124 
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Figure 412 Courbe débit-volume. 
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Figure 4.13, Le trajot de l'oxygène. 





Figure 4.14, Saturation de l'hémoglobine en oxygène (£0,] an fonction de La prettian 
partielle en oxpgéne {PO} 





La ventilation est un phénomène suramatique, 
régulé essentiellement par l'équilibre gazomé- 
tique, anus contrôle volontaire, 


be Échanges gareux 

L'air inspiré, au niveau de la mer, contient un 
volume d'ocygène pour quatre volumes d'asoce: 
fraction d'oxygène de l'air inspiré (FO) est donc 
10%, 

Can l'air alvéolaire, l'oxygène a une pression par- 
tielle supérieure à celle du sang: ce rapport est 
inverse en ce qui conceme Le ga carbonique, Ces 
conditions sont fivorables à la diffusion de ces 
deux ge de part et d'autre de la membrane 
alvéalo-capllatre. La capacité de diffusion du 
C0, sr 20 fois supérieure à celle de l'oxygène. 

La surface d'échange est également fvorable 4 
cette diffusion: elle est d'environ 80 m°, pour un 
mobre total d'alvéoles égal à 350 millions à l'âge 
adulte (en effet à la naissance ce chiffre cet netre- 
ment plus has, ce qui indique une multiplication 
alvéolaire au cours dés premières années de la vie). 
La membrane albéolo-capilluire est homogène 
dans cout Le parenchyme pulmonaire. Il n'en est 
pas de même pour la venrilation ee la perfusion: la 
répartition de la vennilation dépend esencielle- 
men du mode de la respiration (diaphragmarique 
où abdominale, thoracique d'une part, spontanée 
où forcée d'autre part}: la répartition de la pertu- 
sion sc fait csenricllement en fonction de la gra- 
vité (donc au niveau des bases pulmonaires en 
péition assise, des parties posréricures en position 
couchée, Une excellente adéquation entre la 
ventilation et perfusion alvéolaire (rapport 
ventiltion/petugen, VO) est indispensable à 
des échanges gecus nome. 


be Gaz du sang 


L'oxypgène est vansponé de deux manières : d'une 
part il sr dissous dans le plasma: d'autre part il eex 
fixé sur l'hémoglabhine éet donc transporté par les 
globubes rouges} (figure 4,141. La courbe de fra 
tion de l'oxygène sur l'hémoglohine (saturation 
en fonction de la pression partielle d'oxygène 
PaQ, figure 4.14) es particulière et explique 
pourquoi l'insuffisance respiraraire est définie par 
une Pac inférieure à 10 mmblg: en effec pour des 
vakeurs inférieures à cette pression, de petites 
variations de La PaO entraînent de grandes varia 
tions de k saturation, ce qui compromer évidem- 
ment la respiration cellulaire, 
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Le gaz carbonique est également transporté dans 
le sang sous forme dissoute et sous forme combi: 
née, esenticllement en bicarhonates. 

Les poumons jouent un rôle fondamental dans la 
régulation de l'équilibre acidobasique de longe 
mise en faisant varier la pression partielle de 
C0, une hyperventilation érvonse l'élimination 
de gas carbonique, donc une diminution de La 
PaCO, et par voie de conséquence une alcabose 
sanguine, 

La mesure des gaz du sang est facile à faire; le pré- 
lement se fair au niveau d'une arbre (radiale Le 
plus souvent}; l'appareil de mesure donne rapide: 
ment la Pal, la PaO, ex le pH, 


L'exercice musculaire est une situation physiolo 
gique qui Fait intervenir la respiration, Le système 
cardio-vasculaire et la cellule musculaire. Le tra- 
vail mesculaire entraime une augmentation de la 
consommation d'oxygène (VOS), ce qui ne peur 
être uuré que grâce une ventilation accru et un 
transport sanguin plus rapide. La VO, augmente 
de manière proportionnelle à l'augmentation de 
la charge musculaire ec arveinr un plateau (li VO 
maximale, qui dépend de l'age ec de la condition 
physiologique du sujer). 

La ventilation s'acorcit dans un premier temps par 
une augmentation du volume courant, puis par 
une augmentation de la fréquence respiratoire, 
L'adaptation cardiaque à l'exercice musculaire se 
Énit par une augmentation du débit cardiaque : la 
fréquence cardesque maximale est égale à 220 Ave, 
exprimé en années. La limitation de l'exercice 
chez Le sujet normal est d'origine cardiaque. 
L'exercice musculaire entraîne le recrutement 
d'unités alvéalaires non venrilées et non perfusées 
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Pour comprendre 
Les mécanismes psapathologiques pouvant exaliquer une hyparémie sont au | 
nombre de din : 
1. Une F0, basre : ce qui se rencontre en altitude par exempie, 


4, Uno altération du rapport WQ : ce qui est le cas de La bronchite chronique taba- 
gique compliquée demphysme (alors que dars l'emphisème prmett, où la des- 


tretion pulmonsine concerne en méme temps l'aéale ei le capillaire, l'hypocé. 
mie est un signe tardif}. 


3, Un effet sfeunt : Fembolie pulmonaire en est un exemple typique: l'obstruction 

vasculaire alors que La ventilation alvédlaire et normale et resporsble d'une 

hyporèmie qui peut être importante, 

4 Une hypoventiatan alvédlaie (par parshue musculaère pur exemple) : l'aucge 

mentation de la presion partielle du CO, dans les alvéoles est responsable d'une 

diminution de la pression partielle d'oxygéne et donc d'une hypaxémie. 

5 Un trouble de le diffusion : les fibroses pulmonaires entrainent un épaisse 
ment de la membrane alvéole-cagillaire. l'oxygène due mal ce qui entraîne une 

hyponénle, alors que la PaCO, est basse en ralson de l'hyperventäation œui est elle. 

même la conséquence de l'hyporémie. 


au repos; la PaC augmente de manière significa- 
tive, La Pa, est nettement diminuée. 
L'épreuve d'exercice musculaire est réalisée en 
milieu hospitalier, sur bicycletee erpom£trique ou 
tapé roulant, Elle permet d'évaluer de manière 
complète l'aptitude d'un sujet. 





wWww.doc-dz.com | 


Copyrighted material | 


wWww.doc-dz.com . : - 


S stème 
igestif 





Anatomie 
du système digestif 
ER Le 


À part l'ssophage supérieur, le tube digestif est 
entièrement localisé dans l'abdomen (figure 5.21 
Celui-ci est divisé en neuf régions : 

— hypocondres droit et gauche: 

— Épigastre; 

— ares droir ér gaiche : 

- région ombilicale; 

— fosses iliaques droice et gauche : 

— hpogasre, 

On a l'habieude de distinguer deux étages dans 
l'abdomen que l'on sépare par le mésocôälan trans: 
verse (vole le péritoine, figure 5.10) : 

- l'étage susméscolique, situé au-dessus du 
côlon transverse et contenant Îe fnie, ke petit épi- 
ploun, les voies biliaires, l'estomac, le doucbénum, 
le pancréas er la rate: 

= l'étage sous-mésacolique, situé au-dessous du 
côlon transverse ct contenant l'intestin grèle 


(avec Le mésentère), le côlon ee le grand épiploon. 
Le tube digest s'érend de la bouche à l'anus 
(figure 5.1}. 1 a pour fonction principale la diges- 
tion, c'est-à-dire la crancfomation des alimens 
en molécules asimilsbles par l'organisme, [l com 
prend plusieurs segments : 

= lesophage; 

— l'escomsc: 

- Minrestin grêle divisé en duodénum, jéjunum et 
ilécn : 

— le côlon ou gros intestin; 

= l'appendice: 

— le recrum: 

— Le canal anal. Fiqure SF. Les organes du tube digestif, 
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Figure 5.2. La situation générale de l'abdomen. 


Figure 5.1 L'œesaphage 








+ Œsophage 

Anatomie descriptive et rapports 

Forme et dimensions 

Lsophage esc un conduit musculo-membraneux 

qui fait suite au pharenx et se conmine à l'estomac 

(figure 5,31 Il débute au niveau de La 6° vertébre 

cervicale (région appelée bouche de Killianh et 

s'abouche au cardia au niveau de la OP vertèbre 

dorsale. 1 mesure environ 25 cm et traverse suc 

GÉSSIVEMRNE : 

es pere inférieure du cou : œsophage cervical 
cn) ; 

= Je thorax et Le diaphragme : cesophage thora- 

cique (17 cm; 

= la partie supérieure de l'abdomen: œsophage 

abdominal (3 cm]. 





Lsophage est aplani d'avant en arrière dans sa 
portion supérieure puis rend à devenir cylindrique 
avec un diamètre de 2 à à cm. À chacune de ses 
extrémités se sicuc un sphincrer physiologique, 
Lœscphage sert à acheminer les aliments de la 
bouche (pharynx} à l'estomac. 


Rapports 

Les rapports de l'œsophage sont : 

- en avant: en haut la vrachée puis, successive- 
enr, ba hifureation trachéale er le cocier ; 

_ en arrière : le rachis: 

= à gauche: l'aorte. 

Latérdlement, l'œsophage est encadré par les pos 
mans ct les plévres 


Lossophage traverse le déaphragens au niveau de 
la 10 verrèbee dorsale. 


Vaisseaux ét nerfs 

« Vaisseaux. Les artères de l'œsophage provien- 
ment dans sa région cervicale de ramifications des 
carotides ét dans sa régon thoracique de vais 
saux sus de l'acte. 

Les veines se jettent : 

= en haut dans la veine cave supéricure par l'in 
termédiaire de fa veine avgcs; 

— er bars dans bi veine porte par l'intermédiaire de 
la veine coronaire stomachique. 

Les lymphatiques s drainent : 

= en haut vers Les ganglions sus-claviculaires ; 

= en bas vers les ganglions des chaînes gastriques, 
« Neris. L'innervarion est double : 

= parsympathique par le nerf preumognerrique 
ci Vague: 

— sympathique par Les nerfs récurrents. 

La fonction motrice est esenniellement le Ésir du 
nerf pheumogastrique 

Histologie 

Losophage est composé de cinq couches tissu 
laires Cou uniques). De l'extérieur vers l'intérieur 
de la lumière on trouve : 

— l'advenrice : visu congoncrif Fiche très vasculariaé ; 
- li misculeuss fommée de deux couchés mus- 
culaires : 

= la sous-mugueuse qui participe à l'humadifi- 
cation de la surface inteme de l'sophige : 

= lrmusculaire muqueuse; 

— la muqueuse formée d'un épithélium malpighien 
{plusseurs couches de cellules) non kératinisé. 





Îlexise une froncitre microscopique metre entre la 
muqueuse de l'escphage (plusieurs couches celbue 
laires) ec de l'estomac (une seule couche cellulaire). 


b Estomac 
Anatomie descriptine et rapports 
L'escomac est localisé dans la parie hauve de lab. 


domen, à gauche entre la 11° vertébre dorsale et la 
# vertébre lombaire (figure 5,41. Cest un segment 
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Figure 5.4. Formes et dimensrans de l'estomac et du duodénuns. 
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ditaté du tube digestif situé enere l'asophage et le 
ducdénum. Sa forme rappelle celle d'un « ] » mnis 
est variable selon son état de réplétion. 
Icomprend : 

— une partie supérieure vercicale : la grosse mubé- 
Fit ; 

- une partie inférieure horizontale : l'antre; 

- entre ces deux parties : le Corps; 

— un orifice csophagien : le cardia, ct un orifice 
ducdénal : le prlore: 

- une courbure extreme où grande courbure, ct 
une courbure interne ou petite courbure, 

es dimensions moyennes so 25 cm de long, 
12 cm de large, 8 om d'épaisseur et son volume de 
La 15 lure, 


Rapports 

Les rapports de l'estomac sont : 

= en haut: Le diaphragme qui sépare l'abdomen 
du thurrax ; 

- en bas: Le côlon transverse et les anses de 
l'intestin grêle: 

— cn avants en haut le gril costal Égrcse tubéro- 
aité] et en bas ba paroi abdominale (corps etantre}: 
- en arrière : Le pancréas et le ducchénum À cc 
# parties) ; 

= en dedans: Le péritoine (petit épiploun) qui 
relie la petite courbure à la face inférieure du foie; 
- en dehors: la race et le péritne (grand épi- 
ploon) qui relie La grande courbure à la rate. 


Vaisseaux et merfs 

s Vaisseaux, Les arbres gstriques constituent 
trois spétèmes qui ont tous pour origine Le rronc 
cueleique : 1l s'agit du cercle artéréel de la petine 
cosbure, du cercle arnériel de la grande courbure 
et des vaisseaux courts de l'estomac. 

Les veines se jertenr dans Le cronc parce. 

Les lymphatiques s drinent dans deux pédicules : 
vers le huile du fobe cr vers les ganglions colisques. 
« Nerfs. L'innervation est double : 

- parasvopethique par k ner preumogastrique 
OU WAQLE ; 

- somparhique par les plesus splanchniques. 
Histologie 

« Tuniques. Comme l'œsophage, l'estomac com 
prend cm couches tsulaires (ou turques} qui 
sont de l'extérieur vers l'intérieur : 

= la séreuse qui correspond au péritoine: 


= Himusculeuse (trois couches musculaires}, puis: 
sauve, pour permettre be brasse des aliments; 

- bams-miqueunss, nchement vascularisée :; 

- musculaire muqueuse; 

- La muqueuse; l'épirhélium de surface est com- 
posé d'une seule couche de cellules, riches en 
mucus, pour être protégées de l'acidité gastrique. 
L'épithéliom sinvagine pour former des crptes au 
fond desquelles se trouvent des glandes qui sécrè- 
tent notamment l'acide chlorhydrique. 

# Cellules. I existe plusieurs types cellulaires 
dans l'estomac. 

Cellules pariétales. Ce sont les plus nombreuses. 
Elles sont localisées dans le fundus, Elles sécrètent : 
= l'acide chhorhydrique ; 

= Le Bcteurintrinsque. 

Cellules principales. Elles sant localisées au 
niveau du furdus, dans la zone basse des glandes, 
et sécrètenc les encymes protéolyiques {persinel. 
La pepsine, sécrévée sous forme inactive (pepsine- 
gère), est activée par l'abaisement du pH pus 
trique grâce à l'acle chlorhydrique. 

Cellules G. Des cellukes endocrines sont retrou- 
vées dans l'antre, les plus nombreuses étant les 
cellules G, Ces cellules sécrétent une hormone, la 
etrine, dont ke rôle est de stimuber la sécrétion 
d'acte chorhydrique, 

Autres cellules. Les cellules stuèes au sommet 
des vlanées sécrétent du mucus pour protéger ba 
muqueuse pastrique de l'acbiré. 


&- intestin gréle 
Anatomie descriptive et rapports 
Forme ct dimensions 


L'inrestin grêle est Le sement du tube digestif qui 
fait suite à l'estomac (figures 5.Let 5.41 se ter: 
mine par La valvule de Bouhin où commence ke 
côlon, Lintestin gréle mesure environ 5 om Îl est 
composé de trois segments: un segment fixe, le 
ducdénum, ct deux segments mobiles, le jéjunum 
qui fur suère au didénum et liléon qui se situe 
aprés k: jépunum. 

Le duodénum est la portion initiabe de l'intestin 
grêle et est composé de quatre ports. C'est an 
omgane profond situé en avant du rachis entre les 
vertèbres LI à Lé. Il fuit suite à l'esromac à partir 
du prbone ec se rermine au niveau du jéjunum, 
Î mesure 20 à 0 cm de longueur ct 3 cm de dia- 
MÈRE. 


Gobelet muqueux 
Microvillasités 
Ecrdure en brasse — 


Chytifère 


-—— Capillaire villstaire 


“Appareil de Golgi 
Graine de sécrétion 


- Lis "— 
c. L'épithélium de recouvrement de l'intestin grêle 


Figure 55 Anatomie microscopique de l'inrteséin gréte. 


« Duodénum. Le premier ducdérum fait autre au 
pylore. Sa première partie, le bulbe, de forme arian- 
gulaire, est suivi par la région poshulhaire qui 
s'écend jusqu'au genu superius. À ce niveau com- 
mence Le 2° dusdénum, vertical dans bequel 
s'abouchene au niveau de la papille le canal cholé- 
doque et le canal de Wirsung. Le 3° duodénumn 
pese hotisonralement devant L4, et de 4 remonte 
en haut à gauche dernière l'estomac pour se termi- 
ner à l'angle duvdéno-jéjunal, également appelé 
angle de Treitz. 

« Jéjunum et iléon. Le jéjunc-ilécn est un tube 
Use qui forme 15 à 16 flesuuités appelées anses 
intestinales. Schémariquement, les anses intesti 

nales jéjunales sont horisoncales et les anses 
iléales verticales, Le calibre des anses diminue 
progressivement du jéjunum (4 cm} vers l'iléon 


{2 cm). L'ensemble des anses forme ue mrisse qui 
occupe la partie centrabe de l'abdomen, entourée 
par le cadre colique. 


Rapports 

# Duodénum, Le dundénum st la tête du pan- 
créss forment un bloc homogène vel < Le pneu et 
la jance d'une roue ». 

Les rapports du ducchénum sont : 

= en haut : l'estomac: 

en has: le côlon transverse et Les anses de l'in- 
testin grêle: 

= en avant: le foie (à droite) et l'estomac (à 


— en arrière : l'aorte ec la veine cave inférieure : 
— en dedans : le pancréas, le canal cholédoque et 
Le pédicule rénal gauche. 
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« Jéunum et iléon 

Avec Le pérltoine, Le jéjunes-lécn sr sine dans Le 
grande caviné péritonéale et est complèrement 
entouré par le péricoine visc£ral. Celui-ci se réflé- 
chit au niveau de l'anse en formant deux feuilles 
accolés: ke mésentére Les deux feuillets ratra- 
chent l'ensemble des anses intestinales à la paroi 
postérieure de l'abdomen. À ce niveau, k péri- 
toine se réfléchit à nouveau en formant la racine 
du méseneère : c'est la sonve d'accolement du péri: 
toine viscéral au péritoine pariétal, Ainsi, le 
méseneère a dans l'ensemble L forme d'un éven- 
tail avec de nombreux replis au niveau des anses 
intestinales (figure 5. 10h, 

Avec les organes. Le jéjunoléon er le mésentère 
sou situés à l'imérieur du cadre colique On 
retrouve donc : 

— en haut: Le côlon transverse; 

— en bas: le petit bassin avec le rectum, Bb vessie 
et, che: la Éemme, Les organes péniraux incernes : 
— à dronce : Le côlon droit ou côlon ascendant; 

- à gauche: le côlon gauche ou côlon descen- 
dant: 

— en avant: b paroi abdominale (par l'intermé: 
diaire du péricoine pariétal}; 

= en arrière : la paroi postérieure de l'abdomen, 
Mpissée par Le périnobne qui recouvre les gros vais 
seaux : sorte, veine cave inférieure, lymphatiques 
para-aomtiques. 


Vaisseaux at nerfs 

« Vaisseaux, Le ducdénum ex vascularisé par les 
arcades duodéno-pancréatiques supérieure et indé 
ricure qui s'anastomosent entre elles. 

Les veines se jernenr dans Le cronc porte. 

Les lymphaviques aboutissent aux ganglions pré: 
acrtiques. 

« Nerfs. L'innervation est semblable à celle de 
l'esomac. 


Jéjunum et iléon 

« Vaisseaux, Les vaiseonx et nerfs du jéjpumer 
ibéon forment le pédicuke mésennérique supérieur, 
qui chemine dans be mésenrère. 

Le jéjunc-iléon cer vascularisé par l'artère mésen- 
térique supérieure qui est une branche de l'aorte. 
L'artère mésentérique supérieure se divise en plu 
sieurs branches qui s'anastomesent entre elles en 
arcules de plus en plus proches de l'ance intes- 





bains 


tinale. De la dernière arcade, de petits vaisseaux 
pénètrent dans l'ansé intestinale. 

Les veines sonc satellites des artères et se jecrenr 
dans la veinc mésenrérique supérieure puis dans La 
VEine porte. 

Les lymphatiques, cts nombreux, forment plu- 
sieurs relais et se drainent dans Les ganglions para- 
BOTIQUES, 

s Nerfs. Les nerfs viennent du plexus solaire, 


Histologie (figure 5.5} 

« Tuniques. L'inrestin grêle est compost comme 
l'estomac et l'asorhage de cinq couches tissu- 
laires, La séreuse,  musculeus (deux couches 
musculaires), la sous-muqueuse et la musculaire 
muse scmnt des mêmes que celles de l'estomc. 
« Cellules, L'épichélium de & muqueuse est com- 
posé d'une seule couche cellulaire, Quatre types 
de cellules constiuent l'épichéliom muqueux : 
Entérocytes. Les entérocyces représentent 80% 
des cellules, Leur foncoion est l'absorption des 
nutriments, La surface des entérocytes est formée 
de microvillosités {la bordure en brosse). Celles-ci 
permettent d'augmenter considérablement la sur: 
face de contact entre la cellule et les nutriments 
afin de Eaciliter leur abecrption. 

Cellules caliciformes, Les cellules calicifonmes 
(15%) sécrécent du mucus pour Éciliter Le glisse 
ment du bol alinsenraire: 

Cellules endocrines. Les cellules endocrines (les 
moins nombres) créent diverses hormones 
Gécrétine, polypepride vasoacrif inresrinal où VIE 
etc.) qui joucrie un rôle dans la digestion. 
Cellules de Paneth. Elles ont un rôle dames la 
défenaë contre Les bactéries inrestinabes. 


Pour comprendre 


- - les repls transversaux hr 

- les ave en doigt de gant Fe a 
miqueuse qu villostés intectnaless n 
= la bordure en brasse dés entérocytes. 4 
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B- Célon 

Anatomie descriptivé et rapports 

Forme 

Le côlon est un tube de gros calibre, d'où son nom 
de gros intestin; il asure la continuité du tube 
digestif entre l'intestin grêle et l'anus par l'inter- 
médiaire, en bas, du rectum (figure 5.6). Dans son 
ensemble Le côlon Éorme un cadre qui entoure La 
cavité abdominale er les anses grèles. Sa longueur 
est de Là 1,50 m en moyenne et som calibre dimi- 
nu du cascumm (8 con au rectum 44 em. 

IL comprend successivement, dans Le sens du flux 
fécal : 

- lecæecum; 

- Le côlon sscendant (à droite: 

- le côlon ransvers:; 

= le côlon descendant ; 

- lé côlon spmoide. 

Puis, sui le recoum, dernière portion du mabe diges- 
dé, mais qui ne Fait pas partée du côlon stricte sensu. 


Dimensions 

l'intestin grêle sabensche das be cülon par lisvrer 
médiaire de La valvube io-cacale (ou valvule de 
Bauhin} sur le bord incemse du côlon ascendanr à 
La limite de celuieci avec le cæcum. Le cæcum 
constitue donc un véritable cul-de-sac inférieur 
du côlon où débouche l'appendice, Le côlon 
ascendant {ou côlon droit) monte jusqu'à la face 
inférieure du fete. Là, il se coude à %° (angle 
colique droit} et & porté transversalement de 
droite à gauche jusqu'à la rare: c'est Le clan 
transverse, sumlombant des unes erêles, Après 
s'ècre courbé une deuxième fois sous la rate (angle 
colique gauche}, il descend verticalement jusqu'à 
la Écese iliaque gauche : c'est Le côlon descendant 
(ou côlon gauche). De B, Le côlon gagne le perir 
bassin et le rectum par le côlon iléo-pelvien ou 
sigmotde sous orme d'une anse Ubre à oravers La 
fosse ilisque gauche. 

L'ensemble du côlon est fixé à la paroi abdominale 
qur des accolements qui constituent les mésoclons 
contenant les vaisseaux, Les côlans transverse et 
sigmoide restent mobiles avec beur propre méso. 


Rapports 
« En avant c dans son ensemble le côlon est sivud 
sous En paroi abdominale occupant les flancs et 
l'épigastre. 


1 duodénum 
Ange droit — 


Célon transuerse-[i 


Figure 56 Configuration générae dur céfan. 


« En arrière : 

= à droite : Le rein droit, ls face inférieure du fac 
et la vésicule bilisire en haut: 

— à gauche : Le min gauche, l'estomac et Bi rare en 
haur. 

Vaisseaux et nerfs 

= Vaisseaux 

Artères. Les artères du côlon proviennent des 
artères mésentériques supérieure et inférieure 
qui se partagent Le territoire à trriguer par l'Inter 
médiaire de l'arcade de Riolan. Les branches pro- 
venant de &b mésencérique supérieure s'écendenr 
en général jusqu'à l'angle colique gauche, 
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Vesne gastrique 
 Voine gastro-cmentale 
Wésioute tiiaire | Veine splénique 
Veine porte 
__ Fancnbas 
Veine mésentérique supérieure = 
férande veine mésentérique) — 
Tronc spléno-mésaraique 
Intestin grêle - Veme méseniérique 
inférieure 
tnatite jai 
mésertériquel 
Velne colique 
meenne 
— Velne colique gauche 
bei Veines sigrmotchet 
droite | 
Cälon = 


Sang de Lo veire mesentérique 
supérieinre 





Sang des veines splènique, gastrique 
et mésentérique inférieure 


Mélanges des deux sangs 
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Figure 5.7. La vasculartation des organes du tube digestif sous-d'aphvragmatique. 


Veines. Les vebnes son satellires dés artères et D Appendice 

rendent à la veine porte par Les veimes mésené- . c 

riques supéricurc et inféricure. soma sut : eos 
Forme et dimensions 


Lymphatiques. Le drainage se fait par les gan- 


elions paracaliques le long de l'ancade de Riolan 
et pat Les ganglions situés Le long des artères 
coliques, 

= Nerts [ls proviennent des plecus mésencériques 
aipérieurs er inférèeurs, 


Lappendice est annexé au cæcum dont il pro- 
loge la pret intervre ; il most à 223 com au-dessous 
de la valvule io-cacale ec mesure 7-8 cm de Long 
pour un diamètre de Ÿ mm. Sa position par rappon 
au cum est très variable, ÎLest k plus souvent le 


inbhte 
i 11 
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long de la face item du cæscuen, mxts peut se situer 
en position pré: ou sous-cæcale, voire rétro-casco 
colique, L'inflammation de l'appendice entraîne 
une appendicite ; La localisation variable de l'appen- 
dice explique les différentes localisations dnbre 
rues rencontrées au cours de l'appendicins. 
Histologie 

Comme l'ensemble du tube digestif lb paroi du côlon 
cet formée de cinq couches. De l'extérieur à Pinté 
rieur, où crouvé la séreuse, la masculeuse, 5 sous. 
muqueuse, B musculaire muqueuse et la muqueuse, 
La mugueus est parcourue de glandes (les 
crypus) tapissées en profondeur de cellules calici- 
fonnes et en surface esenticllement de cellules 
cylindriques. Les cellules caliciioemes produisent 
une substance muicoide qui tapis La muqueuse er 
bi prorège. Les cellules cylindriques permecvent la 
résorption de l'eau. 

Le reste des structures ressemble à celles du reste 
de l'intescin. 


be Rectum 

Anatomie descriptive et rapports 
Formes et dimensions 

Le reccum est Le segment terminal du oube digestif 
figures 58 ce 5,91. Il fair suice au côlon sigmoide 
et se termine à l'anus, [l descend dans le pelvis en 
avant du sacrum et du coccyx dont il épouse la 
concaviné, Au sommet du coccvx, le recriem se 
courbe et descend en arrière jusqu'à l'amus par le 
canal anal. Sa longoeur totale est de 10 à 15 em. 
1 s'élargie pour former l'ampoule recrale dant le 
diumècre esc erès variable selon l'érar de répléeions. 
Le canal anal mesure ? 8 3 cm. 


Rapports 

Le péritoine capise le ciers supérieur du recrum 
qui forme en avant de celui-ci le cul-de-sac de 
Douglas; ke reste est tapis pur une gaine fibro- 
cellulaire qui l'entoure jusqu'au périnée. 

Ses Apports sont : 

# En arritre : la région sacrée et le coccyx. 

# En avant : 

— chez LB femme : l'utérus er Le vagin qui séparent 
Le recourn de Er vessie: 

— che l'homme de haur en bas: ln vessie, les vési- 
cules séminales, lb prostate. 

« Latéralement : en phase de réplétion ke rectum se 
rapproche de la parc bare pelviene er des carie 


luretères} et vaisseaux hypogastriques parcourant 


cs 
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Cul-de-sac de Ooiglas 
__ lEravalion recte-véirale) 


Cæcum 
Méso-sigmotde 


lon 


Canal détérem 
gauche 

(Conduit déférent 
gauche) 

VEuue — — 

Vésiouile séminale 
gauche = 
Rectum peluien 
sour-pérlionéal 
Muscle rétro-urétral % 


Prostate - 


Aponéyrose = te L. 
prostato-périkcrnéabe 4 
de Dencnuilliers L- 
fascia néritondo-ndrnian] 


Héyau fibreux central du périnée 7 
(Centre tendéneux du périnée) 





Figure SE, Siuathan générale du rectum chez l'hemmme, 
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Figure 4, Sétuatian générate du rectum chez à femme, 
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la paroi pelvienne. Chez la femme d encre en 
contact avec l'ovaire et Le pavillon de la trompe. 


Vaisseaux et nerfs 

s Vaisseaux 

Artères. Ce sont les antères hémuornidales supé- 
rieure, moyenne er inférieure. 

— L'anère hémorreilile supérieure est une branche 
de l'artère mésentérique inférieure. 

— Les artères hémorroïdales moyenne et mléricure 
sont des branches des artères hypogastriques 
Veines. Les veines hémorroëlales sont satellites 
et dépendantes du méme double système vascu- 
lire que les artères. 

- Les veines hémorroïdales supérieures se draë- 
nent vers la veine mésencénique supérieure puis Le 
système porte, 












Céaphr age 
Fois 


Petit époglocn 


Esiomast 


Mésoclon transverse 


Péritoine de la parol 
abominale antérieure 
Con tranmens 


Grand épi 
(an meta) 







- Les veines hémorroïdales movennes et infé- 
nieures se drainent vers la veine cave inférieure par 
l'intermédiaire des veines hypogastriques créant 
ainsi un système d'anastomesæ entre le système 
perce ce Le syscèmee cave a niveau du canal anal. 


æ erfs. Le rectum est innervé par des nerf pro 
venant des plexus mésentériques inférieur, hypo- 
gastrique ét sacré (nerf anal]. 


Anatomie descriptive 


Le péricoine cer une membrane reuse constinuée 
de deux feuillets (figure 5.101 : 


— un feuille pariéral agissant les parois de l'ab- 


E 


——— Aorté 


Féceteus améntal supérieur 
Faramen de Winslons 
Pancrégs 

3° duodénum 


Aorte abdominale 


Féritoine de la paral 
abdominale postérieure 


Mésentère de l'intestin grèle 


Cul-de-sac recte-vésical 
lÉrcavation recto-vésicale} 


Rectum 


EE À 
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= un feuillet viscéral accolé aux organes. La sure 
face de recouvrement des organes des viscères 
abdominaux par le péritaine est variable, en fonc 
tion. des organes. 

Les deux feuillets péritonéaux se continuent lun 
avec l'aurre au niveau de lignes de réflexion. 
Entre les deux feuillets se trouve La cavicé périro- 
néale, espace virruel, entièrement clas, ne conte- 
nant che l'homme aucun organe et chez la 
femme seulement les ovaires. 

L'introduction de ga dans la cavité péritanéale, 
par exemple pour une chirurgie sous laparascopie. 
réalise le pneumopéritaine. 

Le feuillet viscéral et le feuillet parñiétal s'accolent 
pour créer deux types de formation : les mésos et 
les épiploons. 


Mésos 

Les mésos sant des somes de « ligaments viscé- 
raux » qui unissent les organes à la paroi abdomi- 
nale postérieure en Les maintenant en suspension. 
Ils portent des noms différents en foncrion des 
viscères aucquels ils sont lis : 

— MÉSOgastre : CSCOMALC ; 

- mésodusdénun : dusdénum: 

= mésentère : jéjunciléon: 

= mésocôlon : côlon. 

Les mésos contiennent les pédicubes vasculo 
nerveux destinés aux organes. 


Épiploons 
Les épiploons sonc des replis péritonéaux qui 
s'étendent entre deux organes péritonisés et les 
rECIVTENR. 


Disposition des viscères 

Par rapport au périciné 

On définir déférenres régions en Éncrion de la 
disposition des organes par cappoct au péritoune. 


Organes mtrapéntonéaux 

Il s'agie de l'estomec, du Mjuno-iléon ec du côlon 
transverse. Ces organes sont libres dans le péri 
toine et reliés à la pari abdominale postérieure 


Organes extrapéritonéanx 


Il s'agit du foie, du pancréas, du duodénum et du 
com droit et gauche. Ces organes sont recouverts 


par Le péritoine mais accolés directement à la 
paroi ahdcminale sans méso (ou plutét avec un 
méso accolé à la paroi abdominale}. 


Cheanes rétropéritonéaux 

Les reins sont, avec le bloc ducdénum-pancréas, 
les seuls organes rétropéritonéaux, Ils sant sivuës 
entre le feuillet pariéral du périteine et la paroi 
abdominale. 


Pour comprendre 
Le péritaine permet aux organes de « coulisse m 


les uns par rapport airs aures, 4 
cations srucurales et de mégrations intervenues 
au cours de l'embrycgentss. 


k Fancréas 

änatomie descriptive et rapports 

Le pancréas est un organe profond et entièrement 
rétropéritonéal. 

D'une couleur Hanc-romé et de consistance mes 
ferme, il mesure 15 à 20 cm de long, est aplati 
d'avant en amière ct pèse 80 g environ. [l est cou- 
ché horizontalement en avant des gros vaisseaux 
prévertébraux (avrte, veine porte, etc.) et du rein 
gauche depuis Le 2° ducdénuen à droite jusqu'a la 
rate à gauche, 

1 s'agit d'un organe en grande partie flxe du fair 
de son érroite solidarité avec Le cadre ducdéneal er 
des nombreux vaisseaux qui l'entourent 


(figure 5.111. 





Configuration externe 

Le pancréas es une glande dont on distingue 
quatre pirties 

w La tête : à droive de la ligne médiane. C'esr la 
partie Le plus épœisse er la plus large du pancréss. 
Elle s'inscric dans Le cadre duodénal et est traver- 
Se par le canal cholédoque qui pénètre à mi-hau- 
teur de sa face postérieure. 

« Col ou isthme : segment intermédiaire entre 
tête et coms. Au contact du bulbe ducdénal en 
avant et en haut, il est croisé en bas et en arrière 
par les vaisseaux mésentériques supérieure. 


Système digestif Je 
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Le Quatrième dusdénum 
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Figure 5.11, Le bloc duodéno-pancréatique. 








se Corps : allongé transveralement vers la gout: 
üère paravertéhrale gaiche et rétrogastrique. El 
réouivré CPL Arrière Less plerus FÉPVELIX colique ei 
solaire, la surrénale et Le rein gauche, Îl est logé 
en artère ct en Haut par l'artère splénique très 
STILL, 

# Queue : Kgérement mobile, constitue l'extré- 
mité gauche du pancréas Elle se situe dans la 
région du hile de la rare. 


Les canaux excréteurs de bi glande panéréatique 
constituent un sysème de drainage permettant 
l'écoulement de La sécrétion pancréarique dans le 
duodénum. Ce sysème comprend des perirs 
canaux secondaires drainanr route la glande ec se 
jetant dans des canaux principaux de plus gras 
calibre : 

e Le canal de Wirsung, canal principal, parcourt 
l'organe dans toute sa longueur. Dans la tête, il 
bifurque et s'incurve vers le bas et, après s'être 
lent ai canal cholédoque, couvre dans le din 
dénuwm dans l'ampoule de Vaver (figure 5.191 
L'abouchement dans le dusdénum forme une 
petite protubérance appelée papille. 

s Le canal de Santorini, voie accessoire, est de 
plus petit calibre et se termine dans le duodénum 
environ 2 cm au-dessus et en avant de l'embou- 
chure du Wirsumg, 


Vaisseaux et mers 

e Artères. Les artères nowrricières du pancréas 
naissent de deux gros croncs viscéraux (nés eux- 
mêmes direcrement de l'aoree) : 

— Le rranc clique: 

— l'artère mésentérique supérieure. 

La nète du pancréas est irriguée par les arcades 
duodéno-pancréatiques antérieure et posté- 
rieure focmécs par les branches de l'artère gastro 
duodénale (venant du tronc codiaquel er de l'ar- 
tère pancréatico-ducdénale inférieure (venant de 
l'artère mésentérique supérieurc). 

Le coms et La queur sont irigués par des branches 
de l'artère splénique, de l'artère hépatique (routes 
deux nées du cronc coeliaque) et de l'artère 
mésentérique supérieure (née directement de 
l'averel. Elles forment l'artère pancréatique dor: 
sale et des artères pancréatiques transverse. 

« Veines. Elles sont sarellires des artères et se 
jettent dans la veine splénique er dans la veine 
méscnérique supérieure (qui clles-mèmes se 
jettent dans la veine porte). 

« Canaux lymphatiques, Île suivent les trajets des 
vaisseaux sanguins et gagnent la citerne prévene. 
beale par l'intermédixire des ganglions cœliaques 
et des ganglions sarellines des vaisseaux mésenté. 
tiques supérieurs. 

« Nerts, L'innervation du pancréas provienr du 
nerf pneumogastrique ou vague (X° paire crà- 
nier) pour Le contingent parasympathique et 
directement des comes latérales médullaires pour 
le CUT orthosympathique diet io 
seitivo-morrice). 


Histologie 

s Le pancréas est une glande ext, à la fois : 

— eocrine s sécrétion de subetances produires par 
ke pancréas er déversées dans le oibe digescif par 
l'intermédiaire des canaux excréteurs, 

= enmdocrine : sécrétion d'hormones libérées 
directement dans ke sang. insuline et glucagon 
cseéntiellement. 

s Le pancréas est constitué de lobules (figure 5.12} 
Les lobes sont dispersés em grappe autour des 
cars excréreurs ce contiennent du tissu ces 
crine les acini] ec du issu cndocrine (les lors de 
Langerhans}. 

- Les acinis constituent la masse la plus impor 
tante du pancréas. De forme sphérique, ils se com 
posent une seule rangée de cellules pyramidales 
entourant une lumière centrale. Le pôle apical de 





Figure 542 Anatomie microscopique du pancréas. 


os cellules es plein de penits granules (ymogènes} 
contenant Les enrymes sécrêtées et déversécs dans 
la lumière centrale. Ces cellules d'un autre type 
(centroacinaires) dépenses en dedans des cellules 
prramidales sécrècent l'eau et les bicarbonares, 
Dans Les espaces interacineux se couvent Les vais 
seaux, Les lymphatiques et les nerfs, insérés dans 
du tissu conjonctif. 

- Les îlots de Langerhans sont orès nombreux et 
passément Les lobules, mais il sont de perire caille 
er ne représentent que L'% de La masse pancréas. 
tique. Ce sont des amas de petites cellules rondes 
endecrines de différents types, sécrétant chacune 
un type hormonal: insuline, glucagem, somato- 
statiné, polypeptide pancréatique… Îls sont riche 
menr irrigués par un sperme arrériel. 

b- Foie 

Anatomie descriptive et rapports 

Le foie est le viscère Le plus volumineux de l'orga- 
nisme, Son poids est d'environ 1,5 kg et il mesure 
à peu près 28 cm transversalement, 8 à 10 cm de 
hauteur ee 16 cm d'épaiseur. 

Situé à droite, il s'inscrit presqu'en totalité dans la 
cage thoracique sous la coupole diaphragmatique. 
Seul son bord antérieur croise en écharpe Le creux 
dpierique avant de désparatrre sous Le gril écstal 
gauche. 

Sa couleur est rouge-brun, sa surface est lisse, sa 
consistance est ferme mais relativement fragile, 


_Îlot te Langerhans 
el (pancréas endocrine) 


Celluke ceniro-acinsine 
_ Clio 
Interlcbulalire 


t—- ACIneUS 
panéréatique 


ec il est envouré d'une finc capsule (capsule de 
Glissonk. 

Le fote à une forme globalement cvotde, Ci dis- 
tingue trois faces. 

w La face supérieure, lisse ec de forme convexe 
Céoomant aussi la ce antérieure du foie}, s'étend 
sur la ligne asaillaine moyenne de ba 5° à la D cône. 
« La face postérieure, verticale, est marquée par 
la gounvière verticale de la veine cave inférieure 
qui pese derrière et au contact du fobe. 

« La face inférieure est marquée par plusieuss 
dépressions correspondant aux empreintes des vis 
cèrés avec lesquelles elle rentre en contact 
(figure 5.13). C'est-à-dire : 

= lé hile hépatique qui pénètre dames le foie au 
centre de la face inféreeure. Le hile hépatique 
contient la veine porte, l'artère hépatique et la 
voie biliaire (canal hépatique}; 

- la veine cave inférieure qui passe en arrière et 
a contracr du Évie: 

— la vésicule biléaire qui est plaquée sur La partie 
antérieure de la face inférieure du fosc, 

Le bord antérieur du foie correspond à l'union 
des faces antérieure et inférieure, Il est palpable 
dans Le creux épigastrique et parfois sous Le rchord 
custal droit. 

8 jon hépati 

En théorie, on distingue plusécurs lobes du foie 
délimicés par Les repères anaromiques de la ace 
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Figure 5.13. Configuration externe et ranports de La face inférieure du foie. Le foie a été soulevé pour dégager 
la réipan sé présenter ss face inférieure. 


Velne cave inférieure —— 


(K: hépatique droite) 
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: Canal hépatique droit 
: Vésicule bilsaire 
Fote droit 


EE 
Lobe drait 


Foure Eté Les lobes et les segments hépatiques. 
Copvyrighted material 


inférieure du foie : le lobe droit, le lobe gauche, 
le lobe carré et Le lobe de Spiegel (les deux pre 
mers étant les plus volumineux} (figure 5.141. 
En pratique on préfère, à cette division anato- 
mique du foie, la division chirurgicale en seg- 
ments (correspondant mieux à une topographie 
fonctionnelle} comprenant huit segments au total 
numérotés [à WI) : quacre à gauche et quatre à 
droite (figure 5.14), Cetté segmentation repose 
eur La distribution des pédioules vasculaires et 
bilisine : chaque segment est vascularisé er drainé 
par un pédicule différent. 

Ligaments du foie 

Les replis du périvoine tapéssent presque tocalement 
Le foie et forment Les < ligaments + unissant le vie 
aux organes covironnants et assurant sa fixité : 

— Le ligament arciforme ou suspenseur:; 

— be ligement coronaire et les ligaments criangu- 
Bires qui relienr Le foie à la coupole diaphregma- 
cique et la paroi abdominale postérieure; 

= Le petit épiploon contenant ke pédicule hépa- 
tique (artère hépatique, veine porte, vose bileaire:) 
dans son bord libre qui relient le fie à l'estomac 
et au ducdénum. 

R 

« La face supérieure est en rapport avec le dia 
phragme et, par son intermédiaire, avec les 
organes intrathoraciques (plèvre, poumon, péri: 
carde, cœur). 

« La face postérieure est en rapport avec : le pôle 
supérieur du rein (et de La surrénabe) à droite: la 
veine cave inférieure, le eachis et l'acte au 
milieu: l'esophage à gauche. 

« La face inférieure est en rapport avec : à droite 
d'amière en avant, b face antérieure du pôle supé- 
rieur du rein, Le ducdénum (genu supers) er 
l'angle colique droit; et à gouche l'œsophage 
abdominal et la grosse tubérosité gastrique, La 
région du centre est occupée par ke hile du foie. 


Vaisseaux et nerfs 

Le foie est un organe très richement vascularisé : 
ke débit sanguin hépatique représente 1/5° du 
débit cardiaque (soit 1 Limin). 


La vascularisation du foie est trés particulière, car le 
sang arrive à la fois par une artère (artère hépatique] 
etune veine lveine porte). Le drainage est dassique : 
ilse fait par des veines (veines sus-hépatiques] qui so 
jettent dans Les cavités cardiaques droites par l'inter- 
médiaire de La veine cave inférieure. 





La veine porte est le tronc qui apporte au foie le 
sang veineux de routes les parties sous-diaphrag- 
matiques du tube digestif, de la rate et du pancréas 
(figure 5.151. Le débit sanguin apporté par la veine 
ponte représente 75% du sang total délivré au foie. 





ss 


Veine porte 


Figure 5 T5, La veine porte et le système porte. 


1 s'agit d'une grosse veine de 15 à 20 on de dia- 
mèvre et de 8 cm de longueur, qui passe derrière la 
ère du pancréss, en avant de b veine cave infé- 
ricure, et arrive au foie au niveau du hibe, 

Elle est formée par la réunion de : 

« la veine mésentérique supérieure, qui draine le 
sang veineux provenant de l'intestin gréle, du 
côlon droit et transverse et du pancréas ; 


Î Tronc splénc-mésaraique 
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e Le tronc spléno-mésaraique, lui-méne formé 
par Hi réunion de : 

- la veine mésentérique inférieure, qui drain le 
sang veineux prorenant du côlon gauche et du 
TECH, EC 

— la veine splénique, qui draine le sang prove- 
nant de la rate ét reçoit aussi Les veines provenant 
de l'estomac et du pancréas. 

Cians Le foie, lu veine porte se divise en branches 
de plus en plus fines lunités segmentaires puis uni- 
tés lobulaires) pour aboutir aux sinusides inra- 
lobulaëres (figures 5.16 et %.174. 

Le verme < porte « signifie < segment entre deux 
sysèmes capillaires » en l'occurrence, ici, les svs- 
dbmes capillaires inresrinal ec hépatique. 

« La veine porte apporte donc au foie Les produits 
de li digesrion contenus dans Le sing de prove- 
nance invéstènabe, 

Le sprème veineux porte et be sysréame cave sont 
indépendants. Le sysrème porce draine vers le foie 
le sang en provenance do tractus dipestif; be os: 
téme cave draine vers le cœur Le sang de toute lea 
granle circulation. Des veinules permettent cepen- 
dant à es deux systèmes de communiquer : ce soaut 
les anastomoses porto-caves. Elles peuvent se 
développer en excès en cas l'hypertension portale. 
s L'hypertension portale se définit par une aug 
mentation de pression dans ke territoine veineux 
porte et Sobsvre fréquemment au cours de la cir- 
those : le tissu hépatique remanié forme un bloc 
qui « résisté » à la circulation porte. Ces anspo- 
ose porto-caves sc développent exagérément 
penmettant la dérivation du sang pootal vers le 
SYstÈ CNE CAVE, 


Arière hépatique 

L'artère hépatique apporte 25% du sang qui arrive 
ani foie : il s'agie de sang oxygéné. Elle provient du 
tronc coeliaque, provenant lui-même directement 
de l'aorte. Ses branches de division suivent les tra 
jets portaux jusqu'aux sinuscides. 

« Le tronc collaque, branche de l'acrce abdomi- 
rale, donne naissance à trois artères : 

= l'artère hépatique pour le foie; 

= l'artère coronaire stomachique pour l'estomac : 
= l'artère splénique pour la rate 


Veines sus-hépatiques 

Elles draimenc Le sang qui reparc du Évie Lune fois 
passé dance les sinusotdes]. Les ramifications pre: 
mières correspondent à la veine centro-lobulaire 
du lobué éfegures 5.16 er 5.71 Puss les rameaux 


sont de plus en plus gros pour constituer les veines 
aus-hépatiques qui sé jettent dans la veine cave 
inférieure (qui est accolée à la face postérieure dhu 
fode) immédiatement au-dessous du diaphragme. 


A RETENIR 





Canaux lymphatiques 

Teste un réseau lymphatique superficiel et un 
réseau profond, Les principaux relais de drainage 
sont les ganglions du pédieule hépatique et des 
ganglions latéro-aortiques sous-dis atiques 
er itéro-caves eus-déluragnneriques. 


Meris 

Le foie reçoit ses nerfs essentiellement du plexus 
solaire et du plesus diaphragmarique. 

Histologie 

Le lobole hépatique est l'unité srrucrurake er 
foncconnelle du foie figure 5.161 De forme pole 
édrique, ilest cencré sur la veine centrodobulaire 
cférente et est limité par les espaces portes. Il 
contient les hépatocvtes disposés en travées 
radinires à partir du centre et entourés des sinu- 
soides vasculaires (figure 5171 Le diamètre 
moyen d'un bbule est 0,5 min. 

« Les hépaiocytes sont les cellules spécifiques du 
foie et représentent 0% du parenchyme hépa- 
tique, Elles ont um pôle apical en contact avec Le 
simusoide (ee donc avec les différents composés 
apportés par le sing} et un pôle biliaire comari- 
tuant avec celui de la cellule voisine un cana- 
licube Hiliaire (où la cellule déverse la bile qu'elle 
forme et qui sera drainée vers Le camalicule de 
l'espace poste). 

« Les sinusaiïdes sont les vaisseaux capillaires du 
foie reliant les vaisseaux arrivant au foie (unités 
lobulaires de la veine porte et artérioles hépa- 
tiques} et ceux en repartant (veine éentro-bobns- 
laire aboutissant aux veines sus-hépatiques). Ces 
capillaires ont la particularité d'être « fenëtrés » 
(présence de larges pores dans leur paroi} ce qui 
Bcilire les échanges encre Le sang er Les hépatocynes 


wWwWw.doc-dz.com 


sème dgesit [FE] 10: 


a re 





Re ee ee en + 










veine sublebulaire | 


- Lobule hépatique 


Hépatecyte 
Canalicule biliaire 1 
Larres hhpatsques 
Veine centrolcbulaire 
Weine drusotde | 


Artère interobulaëre 
“eine interlobulaire 
Guctule biliaire 


Rameau 
de la veine porte 





H 
PSE RS SE 


Figure STE Renrécentation éridimencionnelle du lobule éoatique 











DU M ré er 
ll 
eee TS nes, Canal billaire | 
re Eu 
de la véiné porté F . __ Durtule biliaire | 
Canalicule billaire | 
Hépatocyte | 
Arténiole hépatique : 
Pôle biliaire 
Espace de Disse de l'hépatocyte 
Glkie | 
de Kuptter 
Pêle vasculaire 
de l'hépatacpte 
! 





LL 


Figure EL 17 Représentation tidimenrannenhe des connexions entre de lobule et l'esoace porte, 


L'espace viruel enmre les héparocynes et les cel. 0 Les espaces portes se situent à la périphérie et 
lules endothéliales formance le sinuscide est appelé envre Le lobules Îles contiennent chacun un 
espace de Disse ct contient quelques cellules de camcau de La veine porte, de l'artère hépatique et 
Dre différent (ccllules immmumitaires dites cellukes du canal biliaire, DE participent aussi au drainage 
de Kurdfer, ibroblastes..… lymphatique, 
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» Voies biliaires 

Anatomie descriptives et rapports 

Disposition générale 

Les voies biliaires compartent deux parties distinctes : 
Les voies biliaires inérahépatiques et los voies hiliaires 
ertrahégatiques Mgure 5.18). 


—_— = - a. 
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Faure 518 Les voies blalres principale ef accessoire. 


« Voies hiliairés intrahépatiques 

Les voics bilisires intrahépatiques sont consti- 
Luiées : 

- des canalicules biliaires qui représentent les 
plus fines ramifications (diamètre: L umh de 
l'arbre biliaire; ils n'ont pas de paroi propee mais 


Scar formés par l'ascolement des deux piles 
biliaires des héparocyces adjacents (voir anaromis 
microscopique du fée), Ils se collecrent : 

= dans des ductules biliaires, 

= puis dans des canaux biliaires interlobulaires, 

— qui convergent eux-mêmes, vers des canaux sg 
méntaires qui ont leur propre paroi, 

et qui aboutissent aux canaux hépatiques droit 
et gauche. 

a Voies biliaires extrahépatiques 

Les vois biliaires extrahépatiques prennent le 
relais des voies biliaires intrahépatiques et sont 
consriuées par deux ensembles de canaux : 

- L voie bilisire principale qui dune la bile 
direcrement du lobe vers le ducclénain; 

— L vole biliaine accessodre, meléant la vésbeule 
biliaire à la voie biliaire principale. 

La voie biliaire principale est constituée de haut 
en bas par : 

— ba convergence hiliaire supérieure; 

— Le canal hépatique: 

— B convergence biliaire inférieure : 

- Le canal cholédoque. 

La voie biliaire principale dessine une courbe 
grssibrement concave à droice cren avanc ou en 
5 plus où moins allongé de 8 cm environ, Son 
calibre est de 5 4 6 mm avec un rérrécisement à la 
partie inféricure du cholédoque. 

s Canal hépatique. Les canaux biliaires intra- 
hépatiques se groupent dans ke hile du foie pour 
former convergence biliaire supérieure, origine 
du canal hépatique. 

Le canal hépatique débute par Funion des deux 
canaux hépatiques droat ec gauche et descend en 
bas et à gauche sur À à 4 cm. 

La convergence biliaire inférieure est constituée 
par l'union du canal cystique et du canal hépatique. 
« Canal cholédoque Le canal cholédoque débute 
au niveau de la convergence biliaire inférieure en 
prolongeant Le canal hépatique (figure 5.191. Il 
descend oblique en bas et à droit pour 'aboucher 
dans une cavité, l'ampoule de Varer. Celle-ci est 
aicuée À Le partie moyenne du deuxième ducdé- 
mu. Can l'ampoule de Vacer, s'abouche un autre 
canal: Le canal de Wireung dcunal pancréatique 
principal}, La terminaison des canaux est mumie 
d'un sphineter : be sphincter d'Oddi, Ce sphincuer 
fut saillie dans Le duccénuen er forme la pagille 
(figure 5.194 
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Voie biliaire accessoire 
La voie baliaire accessoire sc consrinuée par: 
— la vésicule biliaire: 


= le canal cystique. 
« Végcule blaire. La vésioule hiliaire a la forme 


d'une poire avec trois parties : 
— le fond, qui est arrondi; 


= le come, oblique en haut, en arrière et à gauche 
qui mesure 8 cm de long environ; 


= le col, long de 2 cm, oblique en avant et à 
gauche, qui Éorme avec Le corps un angle aigu 
CUVÉE M AVANL 


s Canal cystique. Le canal cystique fait suite au 
col de bi vésicule, I fair communiquer ba vésicule 
bilisire au canal cholédoque qu'il rejoint au 
niveau du confluent Hiliaire mférieur, [lest donc 
oblique en bas, en arrière et à gauche et mesure 
environ 3 cm. Son diamètre est de 2 à 4 mm. 


Rapports 

La convergence bilisine sipérieuire est située en 
avant de la bifurcation de la veine porte. 

Le canal hépatique est situé à gauche du canal 
cystique et à droite de l'artère hépatique propre. 
Le canal cholédoque est situé en arrière du pre- 
mice duadénum qu'il croise avant de descendre à 
ba ace postérieure de la vève du pancréas. 


Le fond et le come de la vésicule constituent ls 
partie fixe de La voie bilinire accesoire. En 
revanche, le col de la vésicule ét le canal cystique 
ane mobiles. Le corps de La vésieule est en rap- 
port en bas avec le côlon transverse et au-dessus 


avec le ducdéno-pancréas 


Vaisseaux et nerfs 


= Vaisseaux, Les artères viennent des troncs 
situés à gauche de la voie biliaire : artères hépa- 
tique et gastroduodénale, arcade pancréatico-duo- 
dénale. 

Les veines forment une arcade veineuse pars- 
biliaire ec rejoignenc ke branches de la veine porre. 
« Nerts Linnervation est double : sympathique 
et parasympathique. Certaines lbres de la sensibi- 
lité montent avec Le nerf phrénique droit et expli- 
quent les douleurs scapularres droites rencontrées 
au cours des affections hiliaires. 
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Physiologie 
de la nutrition 
et de la digestion 
| SESOINSDE L'ORGANISME 


Composition 

L'organisme est constiué principalement d'eau 
putsqu'elle repaésente deux vers de la masse d'un 
individu. 

Les autres constituants de l'organisme sont les 
protéines (16%), les glucides (2%), les lipides 
(13%) et Les minéraux {64%}. 


Besoins 

Une alimentation convenable doit apporter de 
l'eau, des glucides, des procides, des lipides, des 
minéraux, des vitamines er des oligo-éléments. 
Elle doit couvrir les besoins énergétiques de l'or- 
ganisme (figure 5.20), 

Les besoins d'un homme de T0 kg sont d'environ 
2000 kcal (8400 kJ}; ils sont augmenté en cas 
d'effet physique cu bien chez l'adolescent er ils 
sont diminués en cas de sédenraricé, Les besoins 
chez la femme sont légèrement inférieurs mais 
augmentent dans certaines situations particulières 
comme la grécese ou l'allaitement. 





Figure 5.20 La répartition des apports caloriques 
en fonction des besoins énergétiques. 


Le mérabolisme est l'ensemble des réacrions bio 
chimiques qui aboutissenr à La snhèse fanab- 
lismc} où à la dégradation (esrabolisme) des 
molécules biologiques, 
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Be Mutriments 


Définition 


Un outrèmenc est un composé, organique où nan, 
concenu dans les aliments, qui pour êcre ucilisé par 
l'arganisme pour tre assimilé par Les cellules sans 
subir de trandéormarion digestive. 

Ains, les aliments sont transformés par la diges: 
tion en nutriments, directement assimilables 

Les pratides, Les lipides et les glucides scmt les tris 
substances de base dé l'organisme. 

Eaui 

L'eau ingérée provient de Peu de hédssom et de 
l'eau qui entre dans la composition des alimenrs 
Éfeuits, viandes et végéraux), Elle doit couvrir les 
pers qui sont digestives (fécakes), urinaires, 
sborales et respiratoires, 


Sels minéraux 

Sodium 

L'organisme contient environ 4000 mmal de 
sodium. 50% conscéruene Le tissu osseux et te sort 
pas échangeables. 

C'est Le principal ion extracellulaire. Sa concentra- 
don dans le plasini sanguin appelée « ratrémie » 
vante entre LB et 142 mumolfL. Il est en quantité 
crès faible dans Les cellubes (10 mumolfL} mais ve 
cesse d'entrer et de soctir par la pompe à sodium 
Les apports se font par l'alimentation dans 
laquelle le sodium est coenbané au chlore (NaC1} : 
le sel de cuisine, Les besoins sont en moyenne de 
1 ei. de chlorure de sodium. Île some rourefets très 
variables : bes besuins sont augmentés en cas de 
sudation importante et doivenc tre considérable 
ment réduits dans certaines maladies (insuffisance 
cardiaque, cimhose!. 

Le sodium joue un côle crès imposant dans Les 
échanges liquidiens de l'organisme. 


Potassium 

L'omganme contient environ 3000 mmol de 
potassium. 99% sont intracellulaires et échan- 
geables. La concentration plasmatique de poras- 
alum appelée » kalémee s eat done fuible: 3,5 à 
4,5 mmol/L. 

Les besoins sont faibles car les pernes sont 
minimes. Le porassium joug un rôle dans les 
échanges liquidiens de l'organisme, dans la 
contraction musculaire et l'activiré de corains 
systèmes cnrymatiques. 


Magnésun 

L'orgeniene contient environ 30 8 de enagnésiuen 
donc plus de ls moicié cer fsbe à l'os. L'austre partie 
du magnésium est surout intracellulaire et seule 
une très faible quantité circule dans Le plasma, 

Le magnésium jouc un rôle dans LB contraction 
musculaire, 

Calcium 

Le calcium est um dés minéraux les plus impor- 
tants de l'organisme qui en contient LOC à 
1500 99% sont liés au squelette, 1% du cal: 
cum circule dans ke plasms: dl intervient dns La 
conraction musculaire. Sa concenrration plasena- 
dique varie encre 2,25 et 2,50 mmaljL. 

Les besoins alimentaires sonic de l'ordre de 500 à 
DOC mg. ; ls sont augmencés pendant bi crois: 
sance et la grossesse, Le calcium est apporté cscen- 
dicllement par les produits laitiers. 
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Phosphore 

L'organisme comprend 700 8 de phosphore dont 
0% sont fois à l'os Le phosphore restant est cir- 
culant et participe aux réactions biochimiques de 
phesphoration, Ces réactions permettent anne 
nutriments de fournir de l'énergie à l'organisme. 
La concentration plasmatique du phosphore est 
de 0,70 3 140 mmalfL. Le Bit, & chocolat et le 
poisson sont des aliments riches en phosphore; les 
besoins sont de l'ordre de 800 my. 


Protéines 

Structure 

Les protéines sont composées d'acides aminés, mis 
bout à bout, qui sont les nutriments (figure 5.21). 
I existe 20 acides aminés naturels, Certains 
actes aminés sont dits «essentiels car ik ne 
peuvent pas être synthétisés par l'organisme lors 
de l'anabolisme et doivent done ampéranivement 
être apportés par l'alimentation (les anitres acides 
aminés sont dits < accessoires »). C'est pourquoi 
ls proréines animales er végérales ne sont pas 
équivalentes: seules Les protéines animales 
contiennent ces acides aminés esentick, Les 
autres acides aminés sont dits « accessoires ». 


Tableau 5.1. Liste des acides aminés 


Valine lanine 
Leucirie Acide aspartique 
holeucine Arginine 
Lane Cyitéine 
Thréorens Glutaminé 
Méthianine Ghycine 
Ehénmylalanine Hisbidene 
Trrtophane Ornithine 
Fraline 
Hydroyproline 
Sérine 
Tyran 
Rüle 


Les protéines participent de façon essentielle à ls 
Écrmation des différents tissus de l'orgenieme, en 
revanche leur rôle dans l'apport énergétique de 
l'organisme est minime. I n'existe aucune réserve 
protidlique dans organisme. 

Apport alimentaire 

Les buses ei protéines sont aus MUNNNUM GT 
05 gkg/. Chez l'enfant, les besoins sont augmen- 


tés pour la croissance. 





Les aliments Les plus riches en protides sont la 
viande, Les œufs, les poissons, les laitages et cer 
tains végétaux comme Le soja, Soulignons encore 
que seules Les protéines d'origine animale 
contiennent bes acides aminés essentiels. 

Les pertes protidiques se font sous forme d'urée, 
éliminée dans les urines par le rein. 


Gluciches 
Structure 
Les Les glucides sont formés d'un seul se ou d'une 
accession d'uscs (figure 5.22), On distingue : 
— Les monmeaccharides qu os cornme le glucose, 
le fructose ou le gilacrase:; 
— es ceides qui sont des associations de 24 Moses 
Les plus connus sont les disaccharides : 
# hcrosc = glucose + galactose 
ssaccharse » glucose + fructose (le saccha- 
rose est le sucre alimentaire}: 
scale » glucose + glucose, 
Les polysaccharides où polyosides qui contien- 
nent plus de 10 molécules doses. Les plus 
connus sont Le glycogène et l'amidon qui sont 
des chaines de glucose reliées différemment Les 


UNS AUX UTES. 


Acdes aminés 


Figure 5.22. La structure chimique des ghuckdes. 
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La 
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Glycérine 





Rôle 

Les glucides sont la source d'énergie principale de 
l'organisme car ils sont rapidement métaboli- 
sables. 1 g de glucides apporte 4 kcal. 


Apport alimentaire 

« Glucides assimilables. Les végétaux sont la 
principale source alimentaire de glucides. 

On distingue les sucres lents (ou à index glycé. 
mique faible} qui sont lentement absorbés et 
méraholisés, ec es sucres rapides Cou à index sly- 
cémique levé} qui sont rapidement absorbé. 

Le principal glucide de l'organisme est le glucose. 
I pénètre dans Les cellubes sous l'action d'une hoe- 
mone : l'insuline. Une Éois dans la cellule, il est 
sait dégradé pour délivrer de l'énergie, soit stocké 
sous forme de glvccgène pour fuir de l'énergie 
dun éuTré MOMENT. 

« Glucides non assimilables : les fibres alimen- 
taires. Les Übres alimentaires sont des glucides 
non assimilables car non absocbables par l'intes- 
coin, Elles ont la propriété d'augmenter le volume 
du bol fécal et plus généralement de réguler l'acti- 
viré du côlon. Î s'agit principalement de la cellu- 
los qui est composée de plusieurs centaines de 
molécules de glucose mises bout à bout mais éga- 
lement des lignines, des pectines et des pommes. 


Lipides 
Suruchure 
Cu disingue phiseurs pes de lipides 


4 —_——- — 
HET OC ERNECH | 
“4 © 
hé EG 4H ch! 


_ Acides gras 


(EH, chaine carbonée de l'acide gras 
Figure 5.23 La structure chimique des lipides faremple : triglycéricel. 


Pour comprendre 


— Les glucides sont formés d'un 05e ou d'une surceision d'osts. 
- Les lipides sont formés d'acides gras et de ghycérides qui sont le résultat d'une réac- 
tion chimique artre un acide gres ét un alcool [le giycéral) La grande majorité des 


Hpides de l'onganione sant des triglycérides. Certains acides gras sont dits essentiels 
car ih né peuvent pas dtre synthétiés par l'organeme mais lu sont indispensables. 
— Les protéines sont composées d'une succession d'acides aminés mis bout à baut, 
I else 20 acides aminés naturels. Huit d'entre eux sont dits “essentiels car ils ne 
pouvant pas étre synthétisés par l'organisme mais lui sant indispensables. 





« Acides gras. Ce sont des chaînes carbonées qui 
# terminent par une fonction acide : B-COCIH, 
ÎL'exite de nombreux acides gras que l'on dis- 
dingue en fonction de la longueur de leur chaîne 
carbonée et du nombre et de ls position des 
doubles liaisons de la chaîre acide, On park 
d'acides gras «saturés ou <insaturés « (mono- 
ou poly-inaturé) en fonction du nombre de 
doubles liaisons Certains acèles gras iraturés 
sont dits « essenniels » car ils ne soeur pas symchéts- 
sès par l'organisme : acides arachidonique, lino- 
léique et linelénique. 

« Glycérides, Le plycénide est le résulrar de l'esré- 
rification d'un ackke gras sur un alcool: le glycé- 
ol, [l peur s'agir de mono, di- où riglycérides en 
foncrion du nombre d'acides gras ayant réagi avec 
le glycérol. 45% des lipides de l'organiame son 
des triglpcérides (figure 5.23). 

« Stérols. Le plus connu est de cholestérol, qui 
prsbde ane suture chimique particulière en 
forme de cycle, 

« Lipékes complexes Ils contiennent, en plus 
d'un glycéride, d'autres substances comme des 
glucides, des acides aminés, du phosphume, ete. 
Ce sons les phospholipédes, Les ganglicsides, les 
cérébréides er les sphinpomyélines. 


Rôles 
« Rüle structural. Les lipides entrent dans la 
constitution des membranes (membranes celle 
luires, membranes mitochondriales, etc.) Ils 
interviennent ainsi dans La Écnmation de nom 
breuses cellules, 
« Rüle métabolique, L'apport énergétique fourni 
pur Les lipédes est important: 1 g de lipide 
= N koal, L'ucilésarson à des fins énergériques des 
lipides cs plus lente que celle des glucides, Ainsi, 
becs lipides apporrés par l'alimentation sont stockés 
pour Écre uoilisés cn dehors des repas. 

alimentaire 
Les bpides alimentaires peuvent être d'origine 
végétale ou animale. 
Les graisses animales sont recrouvées dans B viande, 
les produits laitiers, le beurre, les œufs et le pois 
son. À l'exception des graisses provenant du pois- 
son, Les acides gras d'origine animale sont saturés. 
Les graisses végétales sonic retrouvées dans kes dif- 
Éérentes huiles et la margarine, Elles peuvent être 
sacurées arachide}, monc-insaturées (olive, 
coka} ou poly-insaturées (tournesol, maïs, pépins 


de raisins, sûja, noix}. 
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Vitamines nbme car non spnthétisable par lui ét indispen- 
Définition sable à a crobsance et au développement de 
l'organisme, 


Une situmine se une molécule organique sans 
valeur énergétique, apponée en quantité faible, Oh distingue les vitamines liposolubles (A, D, E, 
de façon exogène (alimemarion, soleil} à l'orga- El er hydresolubles (kes autres]. 


Tableau 52 Mramines : nes, provenance et conséquences d'une carence. 





Vitamines ñ Composé de la rhodopsine Fous ot abats, lait, œuis, beurre, Perte de La vision nocturne, 
posolubles  Rétirol indispensable à la vision poissons, nombreux légumes. 
normale, 
bntervient dans la fabrication 
des sérordus sexuels. 
D Rôle dans le métabalismn Production essentiellement Rachitisme. 
Colécalcitérol phospho-caloique. endogère par l'organisme sous Ostécmalacie 
Favartse Fabsarptson l'action des ravénmnements solaires  (démiméralisathon et 
intestinale du calcum Beurre, œufs, pobaans gras, déformations creuses], 
et du phosphore. hite de fois de poisson. 
E Anticeydant : favorise la Graires de céréales, fe, œufs, Inconnue, 


Alpha-toccphérol Formation et ls protection poissons. 
des membranes cellulaires, 








C4 Rôle dans La cynthièse de Miandes, fole, poissons, Troubes de La coaquiation, 
certains facteurs de la Bégumes verts, tomates. Rémorragie. 
coëguiation (LV, XX) 
Vitamines Ë; Fonctionnement du mtème Fais, cérésies légume Béri-bèri (atteinte du système 
hydrasolubles  Thiamine ÉrÉUX. et Fruits sec, Wiandes. nervous périphérique). 
Syndrome de Korsakoff 
{trouble de mémoire chez 
& patient alcoolique 
B; — Rôle dans de métabobime Fair, lait, œufs, incarné. 
Ribotlawiree des protéines : 
B,= PP Rôle dans be transport Blé. farine, aie, viandes. Pellagre idiarrhés. 
Aclde micotinqiue de Fhydogéne, | troubles menti. 
BE, Fèbe dans le métabolime Foie, œuls, poissons, céréales, inconnue. 
Acide panthothénique cellulaire, légumineuses, viandes. 
Ey Bète dans le métabolisme Fole, viandes, légumes, Potynévrites, glossite, 
Fyridcaine des acides grar et be fonction. conéalts, poor. vertiges, lésions éutarbes, 
nement du système nerveux. 
B, Eële dans le métsholiumes Fue, abats, jaune d'œuf. Troubles trophhques cutanés 
Bistene cellulaire, légumineuses champignens, et des phanères (ongles, 
chocolat. cheveux, poils}. 
E, Edle dar la syrithss cles Légurnes verts crus, foie, abiats, Anèmie macnéoytaine. 
äcide falique acides nucléiques jaune d'œuf, viandes, chocolat. 
ER Rôle dars la fabrication Foie, abats, crustacés Maladie de Biermer 
Cyaracabalamire des globules rouges. poisions gras, laitages, œufs. lanémie macrocytaine), 
€ Rôle mal connu; interent Fruëts frats légiames frais, Scoot (anèmie, 
Acide ecorbique dans la smthèse du collagène hémarragiés, anomalies 
et des hormones stérodes. des phanéresh. 


L'opyrigmeo material 





Tableau 5.1 Foncthon des dférents organes du tbe digestif 


Bouche kastkation. 
Début de la déglutition, 


Trareit du bol alimervtaine 
de la bouche vers l'estomac. 


Broyage, brasage et 
malacage du bol almentaire 
pour former le chyme, 

Fancréas Aucune, 

Foie AuCUrE. 

Vüsicule Stockage ot libération 

biliaire de la hile. 

intesti Péristaltione : à 

gré du conter bntestinal 
vers le côlon, 

Can Formation et stockage 


etréchum des selles Défécation. 





Insaliuation. 
Début de Li digestion des glucles. 
Aucune. 


Bactéricidie. Digestion des protides, 
Sécrétion du facteur intrinsèque 
\pour l'absorption de la vitamine 4,31 


Digestion des protides, glucides et lipides. 
Fonction endocrinbenne (of physialeghe 
endecrinienne), 


Synthèse de nombreuses protésnes 
falbumine, facteurs de cosquiation etc}; 
dégradation des protéines en rés. 
Synthèse et dégradation des lipides: 
solubilsstion des graisses 

en gnthétisant la ble. 
Suockage des glucides (réserves 


énergétiques]. 
Métabolisme des médiamerts. 
AUCUNE. 


Siège de la digestion pancréstique. 
Absorption des nutriments 


Destruction des composés non digérés, 


Figure 5.24. La transformation des aliments. 
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Oligo-éléments 


Les digéléments sont des éléments métalliques 
présents en très fable quantité dans l'organisme et 
qui sont indipensables au métabolisme, Îl s'agir 
par ordre abphabérique de l'arsensc, du chrome, du 
cobalt, du cuivre, du fer, du fluor, de l'iode, du 
manganèse, du molybdène, du nickel, du sélé- 
nur, du soufre, du vario et du sine. 


be Buts 

Double action du tube digestif 

La digestion a pour but de cransfonmer Les ali- 
ments en nutriments pour permettre leur abearp- 
tion et beur utilisation par l'organisme. 

Elle commence dès l'instant où Les aliments pére 
rene dans la cavité bucesle. L'acnion du uk 
digesrif ce double : 

- action MÉCANUe : 
brvpage des aliments; 
- action chimique: c'est la cransfonmation des 
aliments par les encymes digestives. 


c'est le brasage ct le 


Transformation des aliments 


Les glucides sont tanséonmés en decs où moncec: 
charides, Les protéines sont transformées en acides 
aminés er Les lipides en acides gras er en glycérol 
figure 5.24). 


À KE TENIR 





be Phase buccale 


La bouche comporte deux fonctions : li mausri- 
cation et l'insalivation, 


Mastication 


La mastication est un phénomène réflexe. Elle a 
pour but de brover et de malaxer les aliments ainsi 
que de les mêler à la salive, Elle résulte de la répé- 
ticion & mouvements d'ouverture, de fermeture, 
de reculement, d'avancement ct de Hiréraliré de 
manie sur Lei maillaares supérieurs. 





Insalivation 

Cest l'imprégnation des aliments par la salive. 
La salive est sécrécée par les glandes salivaires 
(parotide, sous-maxillaire et sublingualeh, La 
quantité de salive formée ect em moyenne de 
1,5 Li ou 1 mLimin: pendanc les repas, elle attcinr 
4 mL/min. La sécrétion salivaire est réflexe. 

La salive a plusieurs nûbes : 

— elle bubrifie bes alimencs en Les rendant déglutis- 
sables; 

— elle facilice la mascicacion ec la parole: 

- elle commence la digestion des glucides (elle 
tnéfonme l'amidon er le glvcogène en maltose} 
si à une encyme : l'amylas salivaine ou peys- 
QE 

= elle a un rôle de défense contre les agents 
pathogènes. 

L'action de la ptyaline est limitée car cette enzyme 
est détruite par l'acidité gastrique. 


À RETENIR 





be Phase de déglutition 

La déglatition compore er temps: Le memps 
buccal, Le temps phargmgien et le temps œsopha- 
gen (figure 3,29). 


Temps buccal 
Il est volontaire, Les aliments sont repoussés en 
arrière vers le voile du palais par bi langue. 


Temps pharyngien 

[l est réflexe, 

La mâchoire se Écrme, Le voile du palais se soulève 
pour Hloquer la cavité naso-pharmgienne, le bol 
alimentaire appuëc alors sur l'épighome: sous la 
pression de b langue, le bol alimenraire descend 
dans Le phargnx. La respiration est alors suspen- 
due, La glotte se ferme et Le larynx remonte jus- 
qu'à l'obeuranion des voies respiratoires par l'épi- 
glorre. Les muscles constricreurs du pharynx se 
relichent permettant à la langue de pousser le bal 
alimentaire dans lsophage. Une fois le bol 
alimentaire entré dans l'asoghage, le larynx 
retrouve sa position Inicdiale er La respiration 
reprend. 





Figure 5.35 La dégurtitan. 
1. Compression du bol alimentaire. 

2, Fermeture de la mâchosre ot souléement du voile du palais, 

3. Blocage de la cavité naso-pharyngienne. 

4. Pression du bol alimentaire sur Fépéglothe qui est poussée en arrière. 

5, Descente du bol alimentaère dans le phare ohturation des voies respiratoires par 
l'épiglatte, ant de la respiration. 

6, Reiécherent des muscles conctrictours du phares: le bol alimentaire act poussé 
dans l'œsophage par la lanque. 

TetE Entrée du bol alimentaire dans Fesophsge 

4, Retour du larynx à sa porition initiale : reprise de La respiration. 

10. Descente du bal alimentaire darc l'æsophage. 


Temps œsophagien 

Chaque déglutition est suivie d'une onde péristal- 
tique de la couche musculaire de l'œsophage qui 
le parcourt et permet de Le vider pour laisser place 
à une nouvelle déglutirion. 


Lessophage est fermé à son extrémité inférieute, 
au niveau de E jonction avec l'estomac par un 
sphinerer : Re cardia. [la pour rôle d'empêcher le 
seller d'aluwents de l'estomac ver l'esophoge Le 
cardia est sous contrôle d'un nerf (le preunegus 
wique cu vague}, d'ure hormone {la gasrine) et 
du spstème sympathique. 

La déglutition d'un bol alimentaire entraîne l'ou- 
verture télexc du cardia pour que Les aliments 
pénètrent dans l'estomac. 


sa ition 


e Reflux gastro-æsophagien, Un tonus trop 
faible du cardia est à l'origine de certaines parho- 
loges comme le reflux gastro-cesophagien et losc- 
phagire peprique. 
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« Vomissements, Le vomissement esc un réflexe 
de défense: lorsque des alimente cc une cour 
désagréable ou peuvent endommager l'estomac 
voire l'organisme {aliments infccoës), ils doivent 
être rapidement rejetés. Le diaphragme se bloque 
alors en position inspiratoire, ce les muscles abdos. 
minaux se contractent brutalement, Le ducdé: 
num 5€ contracte à son tour, ét le card 
ecliche, Le convenu gastrique esr aloes comprimé 
et rejeté violemment dans l'œsophage Le 
sphincter pharmgien est forcé, Le voile du palais 
soulevé, et le chyme alimentaire expulsé par la 
bouche. 


be Phase gastrique 
La dipestion gastrique est double: mécanique et 


chimique. 


Digestion mécanique 

L'excirarion de la pari gstrique provoquée par 
l'arrivée des aliments conduit à une contraction 
continmuelke de l'estomac + pronimeal » pour enrrai- 
ner bes aliments vers l'estomac « disral +. Ainsi, 
l'estomac proxcimal a surtout un rôle de réservoar 
et l'esromac distal un rôle de digescion. 

Durant ce trajet, Les aliments sont broyés, brassés, 
malaxés, homogéntists cc mélangés au suc jres- 
trique, 

La durée de séjour des aliments dans l'estomac est 
variable, Ce n'est qu'après avoir été crmsformés 
en particules de caille inférieure à 0,3 mem qu'ils 
peuvent craverser le pylore pour passer dans Le 
ducéhénumn sous forme de chyme. Alors que l'en 
séjourne das l'estomac une vingraine dé minutes, 
ce temps peur anelndre 1h 4 heures pour les ali- 
ments soldes (ocmps de séjour des glucides < pro- 
tides & lipides). 

Digestion chimique 

Elle est asurée par l'ensemble des scrérions 


garriques appelées «suc paurigue »s. L'esoimae 
sécrète Ecalkement une hormone : la gastrine. 


Suc gastrique 

Lestomac peur sécrérer jusqu'a À licres de suc gas- 
rique par jour. Le suc gasnrique est un liquide chair 
et très acide (pH 1,5), Ses principaux constinuants 
sont es cnxpmes proréolyriques (pepsineel, le 
mucus, l'acide chlorhydrique et le facteur intrin- 
sque, 


« Pepaines. Les pepsines sont les premières 
encymes protéolytiques rencontrées par le bol ali- 
mentaire. En milieu acide, elles scindent les pro- 
téines en fragments plus petits : les polypeptides. 
Les pepsines scmt sécrétées par les cellules parié- 
tales, 


s Mucus. Le mucus prorbge la paroi gastrique de 
l'acidité du suc gastrique, Îlest riche en bicarbo- 
nates (HOCKEY. 

Certains médicaments comme les anti-inflamma- 
cobrés noû Aéridient ou l'aspirine altérent le 
mucus et sont à l'ongine de lésions gastriques 
Qulcères, hémorragées}. 

« Acide chlorhydeique. L'acabe chhorhydrique est 
responsable de l'acidiné gasrrique. [est sécrété par 
Les cellules principales, Ses rôles sonc mulciphes : 
- action bactéricide (stérilisation du chyme gas- 
true}; 

- ini du pepsinogène inacoif en pepsine 
actil; 

— dénaruracion des pronéines. 

« Facteur intrinéèque, Sécrêté par les cellules 
principales, il est indispensable à l'abéonpoion de 
La viramine Bys (qui se fair dans l'ilécn oereminal}. 
Son absence est responsable de la maladie de 
Bicrmer {anémie macrocyraireh, 

Gastrine 

La gastrine est une hormone sécrétée au niveau de 
l'antre par les cellules CG. Déversée dans la circula: 
don sanguine, elle srimube Va sécrétion gastrique 
acide. 


À RETENIR 
us 





Régulation du fonctionnement gastrique 


On distingue trois vpes d'< influences « {phases} 
qui agissent sur La fonction de l'estomar : 

« La phase céphalique. c'est-à-dire Les influences 
pevcho-nervouses (figure 526): l'ingestion, voire 
la simple odeur des aliments, conduit par voie 
réflexe à une sécrétion de suc gastrique, Ce réflexe 
passe par les ner nstatif, olfactif et opriques 
qui constituent la voie afférente. Le nerf vague 
lou pneumegestrique} coretitue bi voie efférente, 
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Figure 5.36, Les rafuences pocho-nerveuses pendant 
la phase céphalique, 


« La phase gastrique, c'est-à-dire Les influences 
locales figure 5.27} : Le contact du bol alimen- 
raine avec l'anere gastrique déclenche la sécrétion 
d'acide chlochydrique par deux mécanisenes : 

- Le bol alimenraire stimule localement la sècré- 
cion d'acide chhorhydrique: 

— l'arrivée dans l'estomac du bol alimentaire st5- 
mule la sécrétion de gastrine. Cette hormone 
passe dans le sang pour stimuler la sécrétion 
acide chlochydrique. Lorsque le pH de l'estomac 
devient très bas, il y a inhibition de la libération 
de gaine par le nerf vague. C'est un rétro. 
contrôle lou feedback} eufgarif 


| Bol alimentaire | 





Éirire 527, Les Mffuences locales pendant le phase 
gastrique. 
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« La phase incestinale : le passage des aliments 
dans Le ducdénum inhibe ls sécrétion et la motri- 
cité de l'estomac. Ce mécroconräle faic intervenir 
la libération d'hoemones incesrinales (sécrétine, 
VIF somarestatine, etc.) et les systèmes svmpe- 
chique et paraspmpathique (figure 5,261. 


Srstème sympathique 
et pararmympathique 


Figure 5.28 Les miuences iniestnaies pendant ds 
phase intestinale, 


Il à été récemment suggéré que l'estomac pourras 
sécrérer des hormones qui éoncréleraient Les 
apports alimentaires (ou la satiné}, comme la lep- 
cine où la ghreline. 


Pour comprendre 


La mechaation du fonctionnement gatirique est complare et dépend du type de repas : 
= un repas riche en protéines stimule fortement la sécrétion de suc gastrique pour 


profiter de son activité protéclytique : 

= un repas riche on glucides où en Boides ne stimule que peu la sécrétion gastrique: 
- le temps de séjour des aliments dans l'estomac dépend de leu composition | 

herbe de sr cl ES = lipides}. 





be Fhase pancréatique 

Le pancréas a deux fonctions distinctes : 

# Une fonction endocrine qui correspond à la 
sécrétion d'hormones directement dans le sang. 
Les hormones sécrétées par les cellules endocrines 
des îbors de Langerhans du pancréas sont essentiel 
lement l'ineulune mais aussi Le glucagen, ba scmate- 
statine, cc, Véhicuk£es par le sang, les hormones 
cxercent leurs fonctions sur des cellukes d'aurres 
CITES, 
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« Une fonction exocrine qui correspond à la 
sécrétion du suc pancréatique par des acini et les 
cellules canalaires Le suc pancréatique est 
excrété dans bc ducchémum par l'inrermédiaire des 
canaux pancréatiques, [l permer h digestion eney- 
matique des alimente dans Va lumière incesrinale 
Éétape préalable nécessaire avant leur abc 
tion). C'est cette fonction « digestive + que nous 
détaillens, 


Formation et composition du suc pancréatique 


La sécrétion pancréatique exocrine fou suc pan- 
créatique) est un mélange de deux solutions qui 
rarticipent toutes deux au processus digesrif : 

= l'une contenant une concentration imporrante 
d'électralytes; 

= l'autre contenant une concentration impor- 
tante dé protéines esentiellement enzymatiques. 
Le volume moyen quidien de la sécrécion pan- 
créatique est d'environ 2,5 litres. 


Fraction hedesélectrn 


La fraction bydreélectrolytique cet crès riche en 
bicarhomates (donc basique}. 

Le rôle de ces hicarbonates es de neutraliser 
l'acik chlorhyedrique déversé par l'estomac dans 
ke duccésuurn. 
Fraction que Éemx ique 

Cette fraction sert à ls digestion des différenss 
compreants alimentaires (protéines, lipides ct glu- 
cales]. Plusieurs encymes différentes sont sécré. 
es, chacune avant né fonction précis : 

- Ensymes protéolytiques 2 endopepridases 
Crypsinogènc, chymonvypeinogène, élascase...1 ct 
cxopepridases (carboxypeptidasc), Elles sont 
sécrétées par le pancréas sous orme inactive puis 
sont secomdairement activées dans Le duccdénum 
par d'autres encymes dont l'entérokinase (prove. 
nant des cellules épithéliales du duxbénunm). 

= Enzymes lipolytiques : lipase, phospholipases, 
cholestéral-estérase… Ces enzymes sont sécrénées 
dns be tube degesrif directement sous forme sérive 
pour certaines où sous Éonme inactive (proen- 
sms] et ne sont activées que sccondairement. 

- Enxymes amylotiques : amuse. Elles som 


sécrétécs sous forme direcrement active. 
— Autres ensymes : ribonuchéase…. 





Rôle de la sécrétion pancréatique exocrine 


La sécrétion pancréarique est déversée dans ke 
duclénum au moment des repas quand arrive ke 
chyme gastrique dans Le duodénum. Elle va se 
mélanger à ce chyme. 

e La fraction bicarbonatée va permettre d'en 
temponner l'acidité er assure ainsi une meilleure 
action dés enzymes qui sinon seraient dérruines en 
milieu acide. 

e Les enzymes vont chacune attaquer leur sul 
scrat pour Les couper en particules élémentaires 
qui pourront ensuite ne abéorhées à cravers la 
paroi divestive au niveau du grêle, Ainsi : 

= La lpase enlève deux acides gras des criglycé- 
cides, formant des acides gras Libres et des mono- 
ulycéries qui peuvent alors être absorbée La bile 
favorise l'acrson de la lipase en maintenant les 
lipides son fonme de perives goutrelerres. 

- La cholestérol-estérase transonme le cholesté- 
ral estérifié en cholestérol libre qui devient alors 
atecwbable, 


— L'imylase scinde les polysccharides en un 
mélange de disacharides (qui devront encore subir 
l'action 'encymes intestinales avant de pouvoir 
être absorbé] et doses (directement absorbables), 


- Lesendopepeidases, la crypsine ce la chymorryp- 
sine coupent les polypeptides en plus petits rage 
ments ou peptides loompesés de quelques acides 
aminés, qui devront encore subir l'action d'en 
zvymes imtestinales avant de pouvoir être abecrbés 
puisque ce ant les acides aimés eux-mêmes qui 
représenrent l'élément abssehable). 

— Les carbowypepridases À er À coupent l'acide 
aminé terminal de l'excrémité de certaines pro- 


Pour comprendre 
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# La bile esr déversée dans le dusdénum en méme 
terps que la sécrétion pancréatique et se mélange 
au che d'origine gasrrique. Son action d'érnul 
sificarion sur Le chyme va favoriser action des 
ENcymMEs pancréatiques. 


Régulation de la sécrétion 
pancréatique exocrine 


La sécrétion pancréatique est régulée par des fc: 
teurs à La foës hormonaux et nerveux. C'est lac: 
ton conjointe dé ces facteurs qui déclenche et 
régule l'exérétiom du suc pancréatique. Cette 
régulation va donc permettre de frire sécrêter le 
pancrés au moment où des aliments vont être 
ingérés cr devront dre digérés. 


Facteurs hormonaux 


La cholécysrokinine LOCK est une hormone 
fabriquée par certaines cellules de la paroi duo- 
déno-jéjunabe. Sa sécrérion est déclenchée par 
l'arrivée des lipides ec des protéines dans be duodé- 
num, Une fois sécrécéc, la CCK est véhiculée par 
voie sanguine (comme toute hormone) jusqu'au 
pancréas où elle va faire sécréter Les encymes. 
Ainsi, à mesure que ls concentration en protéines 
et lipides baisse dans ke duodéno-jéjumum (pro- 
aresion du chyme vers le grêle sous-jacent et 
abecmpoion des nutriments), les stimuli cle La lité 
racion de CCE diminuent et moins d'encyenes 
sont sécrétécs par Le pancréas. 


La sécrétine est une hormone fabriquée par 
d'aucres cellules de la paroi dusdéno-péjunale, £a 
sécrétion est déclenchée par l'arrivée de l'acidir£ 
du chyme gastrique se déversant dans Le ducdé- 
num. La sécrétine est véhiculée par voic smguine 
jusqu'au pancréas où elle fait sécréter l'eau et les 
élecrrolques. 


La CCE et la sécrérine ont un effet potentsaliss 
teur lune eur l'autre, 


Facteurs nerveux 


Les principales afférenccs nerveuses qui comman- 
dent la sécrétion pancréatique font partie du sys 
ème parasympathique (nerf vague, appelé aussi 
nerf n° X, avant pour médiateur l'acécylcholine}, 
Cecte stimulation nerveuse est mise en jeu par dif: 
Érens stimuli: srecriels (vue et odeur des ali: 
ments}, mécaniques (distension de l'estomac par 
l'arrivée des aliments}. Elle incervient parallèle- 
ment et en synergie avec les Bcteurs hormonaux, 
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B- Phase hépatique et bifaire 


Le ie est un des organes dent les Émetions sont 
les plus complexes : 11 représente une véritable 
+ sine» chimique de fabrication, de rransforma- 
con et d'épuration, Îl assure des Éoncrions sen 
ciclles vitales et irremplaçables. 


Fonctions métaboliques 

Avant tout, le foie est un organe métabolique, 
I peut tre comparé à une vaste ane dont kes 
fonctions seraient : 

a La production d'éléments biologiques indispen 

sables à l'organisme (protéines, lopades, ghncides}. 
Cette fonction peut nécessiter plusieurs étapes : 

réceprion, stockage, fabeication ou transiorma- 

ton, redatriburse. 

w Le rejet des déchess biologiques et coxiques, 
assgrant une détoxicacion ct une protection de 
l'organisme, 

Acides aminés ét protéines 

a Le foie synehériss cr sécrèee des protéines : 

- protéines plasmariques: donc l'albumine 
(0 gt. L'albumine permet Le transport dans Le 
sang d'un grand nombre de molécules (qui se lient 
à elbe pour leur trajet plasmatique) et elle esr Le 
principal régulateur de la pression osmotique plas- 
Müitkque; 

- protéines de structure; 

— facteurs de coagularion, protéines de la néacréon 
influnmatare… 

Il urilise pour cela les acides aminés (composants 
des protéines}, apportés par voie portale, provenant 
de l'alimencarion er de Ki desrrucnion mssulaire. 

« Le fake peur aussi permecrre la dégradanion des 
acides aminés. 

Îs sont alor trandormés en urée qui cer elle- 
même éliminée par vose rénale, 


Pour comprendre 


Le foie synehéticant un grand nombre de facteurs de congulation (facteurs L IL vil, 
#...L en cas d'insuffisance hépatacellutaine la synthtse de ne nie ele 
et il existe alors une baisse or taux de aréthremibime (TP) 


Par aideurs, en cas de cholestase, il SCENE AR lipidtque et donc une 
| malabsorpton de la vitamine K qui est lposoluble. La vitamine € étant indispen- 
bte 8 la fomation de certairé létteurs de cosqulation dl, VI, XL ces derniers-sont 
alors abarës ot on obwerve aineiuno baisse du TP. 


Le facteur n'est pas déperdiant de La vitamine K: Il est donc normal en cas de che 
lestase et atasssé en cas d'ireuflisance hégatocellulase. 
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Lipides 

Le fous es le carrefour du métabolisme des Hpides. 
« Le foie snthétise les lipides. 

Les acides gras apportés par Le eng car La lymphe, 
provenant de l'alimentation, sont captés pur le 
Énie. À partir de ces éléments, le foie resynrhérise 
des lipides de plusieurs pes (nouveaux acides 
gras, cholestérol, acides bilinires.…). La cellule 
hépatocyraire redistribus ensuite ces lipides selon 
mou prsihilirés : 

= une partie reste stockée dns le foie; 

- uns partie sc sécrétée dans le sang: 

= une partie participe à l'excrétion biliaire sous 
forme de phosghalipides et d'acides bilisires, 

s Le loc permet aussi La desrrucrion de certains 
acides gras, 

Ce éataholieme est une source d'énergie. 
Glucides 

Le fois est un régulareur du srockage er de la dis- 
tribution des glucides. 

« En péniode digestive: de glucose abeorbé par 
l'intestin est soit utilisé immédiatement pour proc 
duire de l'énergie, soie stocké sous forme de ghyco- 
sne dans Le foie ex dans ke muscle, Au-delà d'un 
certain seuil, dl est mis en réserve sous forme de 
lpoprotéine dans le tissu graisseux. 

a En période interdipestive : les réserves hépars 
tiques ct musculaires sont mobilisécs, 

« En période de jeûne : les réserves hépatiques et 
misculaires sont épuisées en #6 heures: le glucces 
ét alors fibrèqué à partir de lipides ou de certains 
acides gras (néoglucogentect, 





Pour comprendre 


Le glucose est ume source d'énergie majeure pour 

les tissus, indisperuable pour Le système nerveux 

central. Le gheogène stocké dans le foie en consti- 

tue une forme de résene, Ainsi l'insuffisance 

hépatique aiguë et grave fau cours d'une hépatité 

fuiminante par exemple) peut ‘accompagner 
gravime. 


d'hypoglycémen 

inversement, même él Surtout en période de 
jeûne, Le foie comique à synthétiser du ghiecee, 
dinel c'est une erreur d'arrêter complétement 
l'insuline ches un patient diabétique à jeun car le 
foie continue à synthétiser du glucose. Chez an 
patient à jeun, les besoins en insuline nés à ha syne 
thèse hépatique de glucose sont d'environ 


1 Wheure. 





Métabolieme des médicaments 

Tout comme il transforme et élimine d'autres 
substances endogènes plus ou moins toxiques, Le 
foie joue un grand re dans le métabolisme des 
médicaments. Son action coumporté trois 
Étapes : 

— h caparion héparocpaire, inégale selon Les 
subarnces (de M0 70%): 

— la bicransfommarion dans les héparocyres, Elle 
rend les molécules hydresolubles (par réduction 
QU par conjugaison), ce qui permet : 

— l'élimination vers Le sang ou vers la bile, 


Pour comprendre 


La prescription médicamenteuse doit. donc être 
évitée où extremement prudente et étroitement | 
sureeillée en cas d'ineuffisarce hépatique. 





Fonction biliaire et excrétion 


Formation et composition de la hile 

La bile est sécrérée par les cellules hépariques et 
les cellules des petits canaux Hbiliuires Elle est 
excrétée dans Le duodémun essentiellement au 
moment des repas. Environ 0,5 à 0,7 lirre de bile 
est sécrété pra 24 heures. 


La ble sc une solurion hydrique formée : 


= d'eux (90 à 95%} et d'électrolypes : chlorure, 
bicarbonate, sel de sodium, de porassium… Cerré 
Éracteon est, en majeure partie, sécrérée par les 
cellules épéchéliales rapissant es conduits 
biliaires ; 

- de composés organiques : sels biliaires, choles- 
tél, phospholipides (dont li lécithine), pig- 
ments biliaires (dont le principal est La biliru. 
bine).… Cette fracthon est sécrémée par les 
héparocytes. 

« Sels lou acides) biliaires. Les acides billaires 
sont des molécules dérivant du cholestérol. On 
distingue : 

= es acides bilisires primaires {acide cholique et 
acide chénedésoevcholique) senthétsés par les 
héparocyres à partir du cholestérol. Ils sont 
ensuite conjugués à la glycine et à la taurime, puis 
enfin sécrétés activement dans Les canalicules 
biliaires; 
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— les acides biliaires secondaires (acide désoxy- 
cholique, acide lithocholique} formés dans le grêle 
terminal et de cæcum à partir des acides biliaires 
primaires sous l'action des entérobactéries. 

La majeure partie des seb bilisires qui pénètrent 
dans l'inrestin au cours d'un repas est réabsorbée 
dans La partie inférieure de l'incescin grêle 
(iéon) ec recoure au foëe qui bes sécrète à nou- 
veau acdivement dans la bile, Ce mécanisme de 
recirculation est nommé cycle entérohépatique. 
Le rôle des sels biliaires 

Les sels biliaires ont plusècurs fonctions : 

— LE permenent ls solubilisacion dans la bile Cer 
donc lexcrériont de suberances non hydroso- 
lubles velles que be cholestérol : les sels biliaires 
forment en s'agrégeant entre eux (avec où sans 
Les phospholipidest des petites gourrelettes appe- 
les micelles dont la surface, au contact de l'eau, 
est hydrophile et dont l'intérieur est hydro 
phobe, Les substances non hydrcolubles sont 
incorporées au centre des micelles et sont ainsi 
sobutalisées. 


Pour comprendre 


Lorsque le taux de cholestéral dans la bile aug 
mente, les sels billaires et les phosphokpides ne 
sont proportionnellement plus aez nombreux. 


| Leur capacité à solubilises le cholestérol est dépas- 

se ot des calruls de cholestérol se forment : c'est 
La lithiase vésiculaire, Per exemple, lorsque l'Iléon | 
| est réséqué chez certains patients, le cycle entéra- 
hépañique est romu et il existe un risque de 
lithiase biliaire, 


RS — 


- Il permerrenr & digestion ittraluminale des 
Upides er leur absorption : 


L. en les émulsifiant : les sels biliaires assurent be 
mainrien des lipides sous forme de nombreuses 
petites gourtelecces en les incorporant aux 
micelles Îls augmentent ainsi La surfece des 
lipides sur laguelle peut agir la lipase pancrés- 
ERquE ; 

Een Évorisant l'abaisement du pH intestinal 
comparible avec l'action des lipases: 

$. en participant à l'absorption des lipides à ora- 
vers la paroi digestive par l'intermédiaire des 
oicelles : le transfert des lipides s'effectue direc- 
tement par fusion des micelles avec la surface de 
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la cellule intestinale (indispensable à l'abecmp- 
tion du cholestérol et des vitamines lipo- 
solubles}. 


= Ils stimulent la synthèse hépatique er l'excré- 
tion biliaire des lécithines; ils stimulent, d'une 
façon plus générale, l'exérétion de ba bile (pouvoir 
cholérétique} par ke Écie. 





Pour comprendre 


L'accurulation d'acides billaires darrs le foie en cas 
d'obstruction des voies bilisires peut entrainer des | 
lésions hépatocytaires du fait de leurs propriétés | 
détergentes. | 










« Bülirubine. La biliubine est un produit de 
dégradation de l'hémoglobine ice des globales 
rouges détruits. Elle circule dans Le plasma, liée à 
l'albumine (car elle n'est pas soluble dans l'eau), 
puis elle est captée par lhépatocyte. 

Chns lhépatocyte, elle ea conjuguée avec l'acide 
dlucuronique grâce à l'action d'une enzyme (la 
ducuronyl vransléras), ce qui la rend hydro- 
soluble. Une fo connguée elle est excrétée par 
lhéparocyre dans Les canalicules bilisires. 

Fans linmestin, la bilirubine ce cransformée par 
les enzymes bactériennes en une série de dérivés, 
les wrobilinogènes La plus grande partie de ces 
urobalinogènes est éliminée dans les matières 
fécales auxquelles elles donnent leur couleur nor- 
male, Uné autre partie cet néabscrbée dans l'intes- 
tin puis une fraction est éliminée dans les urines 
(auxquelles elles donnent leur couleur normale) 
ct une Fraccion est captée par Le foie et est élimi- 
née dems la bile. 


Pour comprendre 
La captation, la conpugaison ét l'excrétion de la 


bilirubène dans la bile sont des fonctions hépa- 
tiques actives, En ce d'infisance 

faire, ces fonctions sont altérées et uni ictère peut 
Eureenar, 





Hd 


Émulsidicatien 


parbrasage …, 


s et le RSS urinabres as 


in des micelles (0-60 % des hpidesh 





Fiqure 5.29. Le ohgestion des Moides, 


La bilirubine proprement dite, est appelée bilira- 
bine non conjugeée (anciens termes: Hilirubine 
libre ou bilirubine indirecreh. 

La bilirubine conjamsée à l'acide glucuromique, cer 
appelée bilirubine conjuguée (ancien cerme : bili- 
ubine direcre), Elle est hydresaluble et peur étre 
éliminée dans les urines. 

« Cholestérol. La sécrétion du cholestérol consti- 
tue l'un des mécanismes par lequel l'homéosmsie 
du cholestérol est maintenue. 


Blé de la sécrétion Wiliaire 

La bile assure deux rypes de fonction : 

= une fonction d'excrétion de substances endks- 
gènes (produits de dégradation de l'organisme 
conume la bilirubine, cholestérel..1 sc de sub 
sances érogènes (cuivre... |: 

- une foncrion essentielle er collaborative dans la 
digesrion des lipides. 


Régulation de la sécrétion bilaire 

De même que pour ba sécrétion paneréatique, la 
sécrérion et l'excrétion bilisires sont sous un 
double conerûbe hoemonal er nerveux. La séeré- 
tine, la cholécystokininc (CCKT et la gastrine ari- 
mulent la sécrétion biliaire. 

Cane l'intervalle des rep, le sphincter d'Oxdli 
reste fermé; Le foie sécrète la bile qui s'accumule 
alors par reflux dans ln vésicule où elle se 
concentre du fait d'un retrait d'eau : sa comcentra- 
don est rultipliée par un facteur allant de 5 à 10, 
Cela aboutir à un concentré qui, sous un faible 
volume, fournit pour la digestion de grandes 
quantités de constituants biliaires. En revanche, 
certe concentration Éscilire la formarion de caleuls 
biliaires. 

Lors des repas, ls vésicule se contracte. Chyperpres- 
sion force le sphinceer d'Odddi et la ble ae déverss 
dans l'intestin au niveau du deucième duodénum. 
Cette contraction est sous la double dépendance de 
la QCK et du nerf parasymprathique. 





be Phase intestinale (gréle) 

L'intestin grêle a quatre grandes fonctions : 

- une fonction MOrrice: 

- une fonction de digestion ensymatique: 

- une foncoion d'abscrpoion des nuciments ; 

- une fonction de métabolisme des nutriments 
une fois absorbés, 


Fonction motrice 

Trois types de mouvements animent l'innestn grêle : 
- La villoité à une mobilité propre qui permet 
d'établir un contact étroit entre l'épithélium er le 
chyme. 

— La par du grèle cc animée de mouvements 
pendulaires (au niveau de BB musculature ongitu- 
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dinale de la paroi digestive) et de mouvemenns de 
segmervtation rthmique (au niveau de la muscu 
laure circulaire). Ces mouvements assurent Le 
brassage du chyme mais ne sont pas propulsifs. 

— Enfin, ds ondes périsralriques se propagent 
tout le long du grêle et permerrent de fire avan- 
cer Le chymé inresrinal vers ke côlon. 

Tous ces mouvements some commandés par be sys- 
éme nerveux autonome de l'intestin grêle (indé- 
pendant de l'innervarion externe), 


Digestion intestinale 

} on | jé 
L'érage dusdéno-jéjunal haur es Le siège de b 
digestion pancréatique (voir Phass pancréatique, 
page 1091. Au terme de cette étape (et de toutes 
les étapes d'amont), Les lipides ne nécessitent plus 
d'attaque ensyratique et 2e trouvent sous forme 
de nutriments prêts à êvre absorbés : il n'y a donc 
pas sréceo seneu de digescion lipidique incescinale 
(figure 5.294, 

En revanche, une grande partie des glucides et des 
protéines doit encore subir une étape eneymatique 
pour devenir nuriment absortable. Les encpnies 
nécessaires à cerce érape sont synthécisées par Les 
cellules inréstinales ee se localisene sur la bordure 
en brosse de ces entérocyres. 


Digsstion ducidiqu 
Les nutriments glucèdiques abéorbables sont Les 
moncsaccharides comprenant Le galacrose, Le 
elucowe et le fructose (figure 5.309, Les oligo et 
disaccharides (maltose, lactose, sccharose) iseus 
de Wa phase salivaire, gastrique et paneréatique 
nécessitent donc une demière étape encymatique. 
Celle-ci est assurée par Les encymes entérocytaines 
svivantes : maltases, lactases, saccharases et glu- 
cosidases, 

Digestion protéique 

Les ourimems proéiques atecctables sont Les 
acides aminés. À l'isue de la phase gastrique et 
pancréatique, la dégradation définitive des tri- et 
dipeptides en acides aminés est assurée par Les 
amino- et dipeptidases intestinales (figure 5.41). 
Absorption intestinale 

L'inresrin réahecrbe ainsi chaque jour en moyenne 
G à 8 litres, représentant la somme de l'eau et des 


aliment ingurgités ain que toutes les sécrétions 
digesrives, Figure 5,31. La digestion des proticies, 





és. did j FEORR “NE 


120 FA Systeme digestif 


La capacité d'absorption varie avec les différents 
érages intestinaux : Le duodénum est crois fois plus 
puissant que le jépunum, lui-même crois fois plus 
puisunr que l'ilécn. 





Ainsi, tous les étages intestinaux n'ont pas le 
méme cravail à fire : des Srages l'aval ne Écnt ques 
ce que leur issenr Les érages d'amone, Cependant 
hi capacité d'absorption de l'intestin est trés 
grande : une partie de l'intestin peut suppléer à 
une autre partie non foncrionnelle. 


Pour comprendre 


La résection intestinale allant jusqu'à la moitié de 
bien tolérée du fait 


l'intestin peut être parfaitern reg 
des capacités oompensatoires de l'intestin (à concé- 
tion que la moëtié de l'intestin restant sait saine.) 





A on de l'eau et des sels minéraux 

Le transfert de l'eau à travers la paroi intestinale 
se fair de façon passive, accompagnant les molé- 
cubes abeorbécs par l'incestin pour assurer l'&c- 
conèe du solucé transporté. 

Six à huit litres d'eau sont réabsorbés par jour en 
morerme donc 1 Lire au niveau du côloni: en cas 
de besoin, 18 litres au maximum peuvent être 
réabsorhés par jour fdonx 5 litres pour le com. 
Le transfert des ions se fait dé manière exentielle 
ment passive par simple diffusion er suir Le schéma 
de l'eau. 


Absorption des lipides 

« Les acides gras ec Les nonoglycérides peuvent 
dure abeorbés à vous les érages de linnesrin grêle. 
Enrobés dans les micelles, ik franchissent la mem- 
branc apicale des entérocvess par Smple dissolu- 
co : Li membeune étant une structure à base de 
Lipides, le transfert s'effectue directement à partir 
de Hi micelle. 

« Le cholesrérol, inrégré aux mècelles, est abscehé 
de la même façon par fusion des micelles avec le 
pe luminal des enrérocvytes, 

« Certains acides gras (à chaîne cour, moœins 
hydrophobesk et Les vitamines liposolubles n'ont 
pes besoun d'être incorporés aux micelkes pour 
atteindre Les entérocytes: une fois en contract, 
elles sont abaorbées directement. 


Absorption des glucides 

Les us ect ahenrhés facilement. 

— Le frucross sat abecebé de fagon passive 

— Le glucose et le galacrose sont absorbés par un 
mécanisme actif urilisant un < cransporteur = sirué 
dans LE membrane apécale des entérocyres 

Les polvaskles sont sbeorbés plus difficilement. 


Absorption des protéines 

Les acides aminés sont absorbé de fagon active à 
l'aide de transporteurs spécifiques dans la mem- 
heure entérscytaire. 

Les di. et eripeptides peuvent aussi être transpor- 
cs direcrenvent à vravers la membrane enréro- 
cytaire grâce à d'autres cransporteurs spécifiques. 
Une fois dans la cellule, ils sonr divisés en acides 
aminés par des enzymes intracellulaires (pepti- 
dases solubles intracellulaires}. 


Absorption des vitamines 

Les viramanes hydresolubles (8, B, Be, €, H} sont 
absorbées par un mécanisme acuif (auf pour la Ë) 
dans le jépunum et l'iléon (pour LB vitamine C1. 
Les vitamines liposolubles sont abeorhées selon le 
process d'abeorption «Les lipides. 


Métabolisme intestinal 


Une foi les nurriment aber par les enrére- 
cytes, ile vont Etre : 

- resynthétisés en molécules plus complexes ou 
rester sous forme élémentaire ; 

— puis disribuds à l'organisme par voic sanguine 
où bmpharique. 
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Métabolisme des lipides 

s Les acides gras (chaîne longue er ks monogly- 
cérides sont à nouveau syrhérisés en mriglycérides 
dre l'entérocyce. Ces vriglycérides {non hydroso- 
lubles} s'associent à des protéines nommées lipo- 
protéines, snthécisées par l'entérocyte, pour pou 
voir étre solubilisés et donc trancportés ct 
distribués dans l'organisme. Cette agrégation (trie 
clycérides + lipoproéines + autres lipides) consti- 
tue un chylomicron. 

se Le cholestérol, Les vitamines liposolubles et les 
phspholipides s'intégrent directement dans les 
chylomicrons. Une partie du cholestéol est aupa- 
avant eséritée (transonmation chimique. 

e Les chylomicrons sont déversés hors de l'enté 
rocyte dans le milieu exrracellulaire puis réjui- 
enent la bymphe intestinale puis le Üux snguin 
astémique pour être discribués aux organes cibles. 


Pour comprendre 


La présence de chylamierons dans lu rang explique 
que le plasma soët trouble aprés un repas riche en 
graisses, É 


# Certains acides gras (à chaîne courte) sone rela- 
divement hydrsolubles ec & déversenr direcre- 
menr dans le système veineux drainant les cellules 
entérocpraires cc aboutissant au foie. 


Métabolieme des glucides 

Une fois absorbé par l'ennérocvte, les cses en res- 
sornenc vers la voie sanguine de drainage sans 
mérabalisme inrermédiaire. 


Ce façon identique, une fois abecrbés activemenvr 
par l'entérocyte, les acides aminés en ressarrent 
vers la voie sanguine de drainage sans mérahe- 
lame inrermédiaire. Îk sont donc distribués par 
voie portale. 


be Phases colique et rectale 
Motilité colique 


La valvule iléo-cæcale s'ouvre lorsque des ali 
ments pénètrent dns l'estomac par mécanisme 
réflexe (il s'agit du réflexe gasrro-colique ou gus- 
co-iléal}: Le conrenu du géle de déverse abocs 
dans k côlon. 





Puis le côlon est animé de différents mouve- 
ments : 

- des mouvements mixtes de constrctoon ; 

- ds mouvements périsalciques de propagation. 
Ces mouvements sont commandés par le syetème 
nerveux intrinsèque du côlon (plexus myenté- 
rique}, 

Formation de la selle 

Ceux phénomènes interviennent au nivean du 
côlon afin de former Ma selle à partir du chyme 
intestinal : 

= à réabsomption d'en qui permec d'obrenir des 
selles formées et en quantité limitée (« compac- 
tage des déchets]; 

= h destonction, Far les bactéries coliques, de 
quelques composés qui n'ont pas été artiqués par 
les eneymes digestives. 

Le temps de transit dans le oûlon est de 24 à 
46 heures. 


Réahsorption 

Le côlon reçoit chaque jour, venant du tube diges- 
tif d'amont 1 500 ml. de liquide isotenique. Il en 
absorbe 1 300 à 1400 mL principalement dans le 
cæcum sous forme d'eau ct de sl. Sa capacité 
maucimale d'abeorpoion est de 5 litres environ par 
24 heures: ainsi tout volume supérieur sortant de 
l'iléon est suscepoible de provoquer une diarrhée. 
En revanche, le côlon n'absorbe pratiquement pas 
d'éléments nuritifé hormis quelques acides gras 
volatiles et de l'ammomiaque produits par Les bac- 
téries coliques, 

La selle quocidienne, grâce à la résbsomtion 
d'eau, psc donc en moyenne 150 g er contient 
80% d'eau er 20% de macitres solides (résidus de 
la digestion, débris cellulesiques ron absorbables, 
bactéries, cellules desquamées..…}, 

Phénomènes bactériens 

De nombreuses bacréries sont présentes au niveais 
du côlon er se renouvellent suivant un équalibre à 
la Écis quancitarié (nonbee sable de bactéries) er 
qualicatif (proporions stables des différenrs vypes 
bactériensh, Les phénomènes baccériens incer- 
viconent dans un certain nombre de processus 
digestifs : 

= Les bactéries de fermentation agissent surtout 
au niveau du côlon droit. Elles digérent l'amidon 
et certaine sucres avant échappé à l'absorption 
dans le grêle: elles digèrent surtout la cellulose des 
Gbres alimentaires. 
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- Les bactéries de parréfaicnion agissent au niveau 
du côlon transverse et du côlon gauche: elles 
dégadent cormaines protéines, 

Les gas cliques sont produits par les phénomènes 
bacsériens, On connaît en géribral les ge cloranss 
(HS) mais ils ne représentent que 1% des ga 
coiques! Les principaux gaz sont : l'hydrogène 
produit de la fermentarion, le ga carbonique 
d'origine mixte (fermentation et putréfaction), 
l'acte produit de l'air avalé… 


Pour comprendre 








Stockage et défécation 

Le côlon sigmoële et surtout le rectum permettent 
le stockage des fèces jusqu'à leur évacuation 
volontaire et contrülée (défécation]. Le sigmoïde 
eat propulseur, l'anus à une fonction de conti 
mence et d'évacuation et, entre Les deux, le rectum 
est amortisseur entre la propulsion sigmotdienne 
et la résisance ghincrérienne, 

La défécation obéit à un phénomène réflexe dont 
le point de départ est la sensibilité rectale à la dis- 
tension; mais elle n'est pas qu'un acte réflexe 
puisque la volonté peut en partie la contrôler. 
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Système 
urinaire 


L'appareil wrinaire esc consciont des organes qui 
excrècent l'urine (les deux ins}, du canal {l'ure- 
tre) qui conduir l'urine jusgu'au réservoir (LB 
vessie, et du canal évacuareur ('urbrreh. [l est 
chsique de diviscr l'apparsil urinaire en deux 
unités fonctionnelles: le haur appareil urtnaire 
qui comprend le rein ec l'urevbre, et le bas appareil 
ueinaire qui éorresponel à ba vessie ec à l'arbre. 


Be Reins 
&natombe descr pi VE 


d'autre de La 
(Ügure fr. | |. 


Les deux nains sont situés de part et 
colonne vertébrale dorso-loonbaite 
Chaque cn la forme d'un grain de hornet, de 
12 cm de hauteur, de 6 ce dé largeur et de à cm 
d'épaisseur. Le poids chez l'adulte sr de 110 à 
lé ETunUrNS. Le bord intermé présente en #1 
milieu un orilice appelé hile ffégere 624 C'esr le 
point de pénécracion ou de sortie des vaisseaux et 


Glande surrénale gauche 
flande suprarénale gauche] 


dcte abdomandts 


ärtère rénale 
veine rénale 
Hile du rein 


Bem 


Arbére méseñtérique tupérigune 


Uretère et asasauo LÉtÉraux 


Musche psaas 


ärbére mésentérique bléreure 


_Artère ilisque primitire 
À laque communel 


ärtère laque inberrs 


Messie 


Os pubien 





Figure ET. Vue gérée du she urinaire cher fa femme, 








Fayons médiullairés 
— Pyramide 
Colonne de Bertin 
+ — Petit calice Caire meurh 
— Grand calice faire majeur) 
— Hile du rein 
Petit calice (alice méneur} 
“— Bassinet (Aelvis rénail 


Mg bé, Sci van de is a dv 


Vaissesix 
ilisques 


Méat 
yrétéral 


Figure 8. L'uretère. 








des can eucréteurs intrarénaus. Le tronc de 
l'artère rénale naît direccement de l'are, Le plus 
souvent au niveau de la première vertèbre lom- 
baire, Au niveau du ile, le tronc rénal a divise 
en ss branches terminales Le retour veineux cer 
assuré par La veine rénale qui ramène le sang à la 
veine CAVE. 


Rapparts 


Les reins sont phqués contre ke paroi abdominale 
pestérieure à l'écage choraco-ahdeminal, en avan 
des deux dernières côtes qui rcouvrenc b moirié 
supérieure du rein. [ls sont séparés des viscères 
digestifs (face postérieure du foie, câlon, duodé- 
num à droite et rate, pancréas, côlon et anses 
gréles à gauche) par le pérituine pariéral posté. 
rieur. Le rein droit est plus bas siué que le rein 


giuche. Les glandes surénales recouvrent le pôle 


supéro-interne du rein droit et la face antérieure 
du pôle supéré-intermne du rein gauche. 

Histoloai 

Chaque rein contient environ | million d'unités 
fonctionnelles ou méphoons où se forme l'urine 
primitive et où s'adapec l'urine définitive, Ces 
néphrons se répartissent dans Le tissu interstitiel 


rénal depuis Le contes jusqu'à la médullaire pro 
fonde (âgure 6.2), 


b- Voie excrétrice supérieure 


Elle est constiouée par les voics excrétrices intra- 
rénales situées dans le sinus du rein (calices et bas- 
simeth et la vois excrétrice extrarénale qui fui fait 
suite (l'uretère). 

s La voie excrétrice intrarénale comprend les 
pers calices au nombre de huic en moyenne, les 
tiges calicielles formées par la réunion des petits 
calices au nombee dé trois en général, le bassiner 
formé par la confluence des trois grands calices. 

e L'uretère est un canal musculo-membeanen 
éternel sur 25 à 30 cm du hassiner à la vessie 
(figure 6.41. On le divise en deux portions : ls por- 
con lombaire est apeliquée contre Le muscle 
pHress, ais pelvienne croise l'artère iliaque 
inteme. À la Gin, luretère traverse ln paroi vési- 
cale avec un trajet soué-rouqueux oblique qui pré- 
vient le reflux des urines de [a veste vers Purerère, 
puis s'ouvre dans La vessie par un onfice ovalaire : 
ke méar uréséral (figure 6.31. Les deux méars uré- 
oraux sont paramédians et disrants de 2,5 4 3 cm. 
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b- Vessie 

; de-déscriniti 

C'est un réservoir musculo-fibreux, rapissé d'une 
muqueuse urochéliale, La vessie aseure le stockage 
de l'urine et son expulsion, On la subdivise en 
deux sous-unités de fonction différentes : le corps, 
dont les fibres musculaires lisses Éorment Le détru- 
son, est extensible, et correspond à la partie située 
au-dessus des orifices urétéraunc; la base ou trigonc, 
fre, correspond à la partie plate de la vessie, située 
au-dessous des méuts urétéraux, Elle constitue 
l'éléenene majeur de le comrinence. 


Fqure 6.4, Le système uvliate cher Tome, 


Rapports 

La face supérieure de la vessie cer tapissée de péri- 
toine. La face antéro-inféricure est unie au pubés 
par les ligaments pobe-vésiounxs. La base de 
vessie entre em rapport chez l'homme avec les 
vésicules séminales, la prostate et le rectum 
(figure 6.4): chez la femme uvec la face antérieure 
du vagin et l'utérus. 


innervation 


Les nerts sont issus du plesous pelvien, Les ceneres 
néreeux sont constitués de noyaux médullaires er 
de centres sapramédullaires sous comile de cortex. 


Very montanum 
Orilice de l'urtrsc ile 


— Qrifices des canaux éjaculateurs 


Carpe spongieux 
- Muscle bulbo-spongieux 
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126 re Système urinaire 


Artériole efférente 


a Miédiullaire 


Figure 66. Lé népiran. 


+ Urètre 


s Curètre féminin est un bref conduit de 3 cm, 
qui fair suite au col vésical, I contourne ke bord 
inférieur du pubis puis s'ouvre par le méat urétral 
au niveau de la valve, à 2 em en dessous et en 
amière du clitoris, immédiatement en avant de 
l'orifice vaginal. I est constitué d'une muqueuse 
de type urothélial qui possède un réseau glandu: 
laire dont La sécrétion représente un élément de 
défense contre l'infection ascendante. 


ärtériole aférente 


Espace urinasiré 


Capsule de Éawman 


Focculus 


—_ Tube proximal 





camounée corticale 
) Tube proximal, 
parlé éraite 
1 Anse de Henke, 
partie descondanté 
A Are de Henle, 


parte ascendante 


C5 Segment large de la 
tranche ascendante 


(6: Maculs densa 
(7) Tube contouré dlstal 


Æ} Segment connecteur 
+ Tube collecteur 





« L'urttre masculin sert à excréter l'urine et le 
sperme, Îl est long de 14 om en moyenne, et cra- 
verse successivement La prostace (urècre prosra- 
cique}, l'aponévrose mevenne du pécinée (urètre 
mermbranceux], et le corps pongieux Curètre spon- 
gicux} (figure 6.4), 


Les reins ont un rôle primordial dans Le mainrien 
de la compesition corporelle, Ils assurent, par 
leurs Éncrions : 

- l'équilibre des secteurs lquidiens de l'organisme 
et leur adapeation à l'environnement: 

- l'escrérion des substances inutilissbles prove- 
nant du mérabolisme : 


Ha sécrétion d'hormones indispensables à <hité- 


rentes Éonctions adaptative. 


be Structure physiologique du rein 


« Le système vasculaire est reprsenté par le gho- 
mérule : le occulus, bomguet de capillaires sie de 
l'arcésiole afférenre (figure 6.54, baigne dans l'es- 
paie urinaire délimité par la capsule de Borwman. 
La formation de l'urine primitive se fair par filcra- 
tion À travers la parni des capillaires ghomérulaires 
qui se réunissent dans l'arténiole éfférente. Les 
capillaires péritubulaires forment un réseau très 
dense autour des structures tubulaires. Un système 
veineux assure ensuite Le seteur du sang jusqu'à la 
veine rénale. 

« Le système urinaire commence avec li capsule 
de Bowman. L'urine va ensuite parcourir l'en- 
Særmble du cube urinaire auquel on décrit différents 
sumens (figure 66): œube proximal, anse de 
Henbe, tube disral, puis be collecieur qui des- 
cend de la cornicale jusqu'à & médullaire profonde 
et se réunissent avant d'arriver dans la papilke. 

« L'appareil juxtaglomérulaire est continué par 
l'étroite proximité anaromique d'une partie du 
oube disral (ls mscula densa), et des amtérioles 
afférenves ec efférentes, Les parois de l'artériobe 
afférente à ce niveau sécrétent la rénine, enzyme 
qui permet la transéomation de l'angictensinogène 
en angiotensine | Langetensine | ést ensuite 
trandormée par l'encyme de conversion, en anglo- 
tensne Î qui proue une vascconatricrion et 
stinnde la sécrétion d'aldoscésonc. 





b- Fonction des différentes structures 

Lr nécinoz 
Le système vasculaire reçoit le quart du débit car 
dingue, soir 1700 litres de sang ou environ 
900 Litres de plasma par pour. Le débit sanguin 
rénal fut l'objet d'une autorégulation locale et 
hormonale, qui permet de conserver un débit 
inchangé malgré des variations de pression arté- 
elle systémique allanx de 808 200 mo. 
Sur ces 900 livres de plasma, 20% seront filerés ou 
niveau des capillaires glomérulaires pour former 
180 lies d'urine primitive qui seront ensuive 
modifiés dans les œubes pour donner à À à 2 litres 
d'urine. Cecce filwarion glomérulaire concerne 
tous les éléments plasmatiques, eau et substances 
dissoutes, sauf Les poids moléculaires supérieurs à 
64000 D, et Les éléments figurés du sang. Le débit 
de fleration glomérulaire (DFG} dépend de La 
pression efficace de filtration (Fe = environ 
45 mm}, de la surface des capillaires gloméru- 
laires et de la perméabilité de Leur paroi. La pres- 
sion de flrrañon PR dépend de phénomènes 
physiques (figure 6.7} : 
- pression du seng dans le capillaire (Pyat: 
= passion onoctique des protéines plasmatiques (F_}: 
= pression hydrostatique régnant dans La chambre 
urinaire (P,,}. 


P.=P;-(P,+P,) 


À RETENIR 
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Les mêmes équilibres de pressions hydrosrarique 
ec oncorique interviemdront dans les processus de 
transfere au niveau des capillaires péricubulaires. 
« Le système urinaire constinué des mubes ect le 
lieu de profondes modifications de l'urine primi- 
dve, grâce à des transferts d'eau et de substances 
dissoute : 

— de l'urine vers le sang : réabsarption; 

— du sang périvubulaire vers l'urine - sécrétion 
Ces transferts se fonr grice à de phénomènes 
passifs : 

- mouvements d'eau en fonction d'un gradient 
CMOtEqué ; 

- mouvements de solutés en fonction d'un gra: 
dienu de concentration ou d'un gradient électrique; 


Figure 6.7. La fitration gloméruaine, 


et grâce à des transferts actifs contre des gra- 
dents élecrochimniques, transports qui nécesst- 
ten dde l'énergie, l'intervention d'encymes gt de 
transporteurs ce qui en limare la capacité. 


À RETENIR 





Four chaque substance Hlrrée, B quantité fültrée 

est égale à «1 concentration plasmatique {P} mul 

pliée par la quandiné de phase Glerée (DFG), la 

quantité excrétée dans les urines est égale 4 la 

concentration urinaire (LU) cœuelciplèée par le débrir 

urinaire (V1 (figure 6.61. Le transfert tubulaire 

inant peut être évalué en comparant la 

quantité flenée à la quantité excrétée : 

- SH UeV<DFGxEF lu substance est globa: 
lement réatesetuée 

- & Ux VS DPGXP la sbemnce es ghoha- 
lenenr sÉcrétée 

- HUXVEDPGSE la subaance n'ex ni 

réaheorbée, ni sécrécée 
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La clairance de Finyline off constante, 
quelle que soit la concentration plasmatique, 


Cairance 
mlimin 


Concentration plasmatique 


La dlairance de linulire est corgtante, 
quelle que soit la dhurése, # condition 
tunefols qu'elle soit supérieure à 1 mlLimin, 


of 
J° = concentration 
<\ de l'inuline 
0,2 mgmL 


_ 120x 02 
0,3 


C 


(débit urinaire 
L'Érr, 
= 2 mlimin 


de l'inuline) 


U concentration urinairé 
L = 12 men. 





ace MR nm 
| RE 1 FE Der 


La clairarce de l'inuline est de 120 mL/min 
et ésprime le firat glomérulsire. 





Figure 6.8 Le cairance de Mrudine : ce traceur ecogéne ent éirainé exclusivement par Mira tion 
inuline= substance glucidique (polymère du fructosél, prégarée à partir des racines de choconée et des tubercules de dahlia, utilisée pour l'étude 
de Li fonction glomérulaire du rein. 


be Rôle du rein dans l'équilibre 
hydroélectralytique 

Les liquides inrracellulaire (LICY er exrracellu- 

bure (LEC = plasma ec liquédes intersticiels] ont 

des cemolalinés identiques mais bc concentrations 

des substances dissoures y sont orés différentes : Le 

sodium ba) es l'élément prépordérant du LE 


Tableau ET, Équibre hyrdroélectralytique. 


Excrétion du sodium 


La régularion de l'excrévion rénale du Ma en fonc- 
tion des apports se fait à ous les niveaux du 
méphron. Lalapearion de la quannité flore de Ma 
et de sa résbsoption proximale est soumis à la 
balance glomérule-cubulair Cinfluence de ls 
quantité filtrée sur ls quantité réabeorhée) et au 
rétrocontrôle tubuloglomérulaire (influence du 
débit tubulaire distal sur Le DAG 1. 


Inrerviennent dans certe régulation essentielle : 


Nat mmell 142 Fes 145 pes 12 — le sptème rénine angiotensine-aklostérone: 
es tes . 7 _. NS de — lé svscème nerveux spmparhique (nerfs rénaux 
HD: RP 25 qe 57 Je 13 er catécholamines| : 

Protéines gt 60 0 25 = le Éacteur serial narniurétique (dans Les conditions 
Semi laëié ment 250 280 280 d'hypervolémie). 





Tabeau 62, Cantréle neuro-hormenal de l'excrétion race. 





= Débit filtration glomérulaire 
# Sécrétion de rériné 
# Réabsorgtion MaCl au nreau du tube proximal et de Fanse de Henle 


# Angiotentne Ni + + Réabsorption HaCl au niveau du tube proimal 


+ Aldorténone 


# àCH 





# Débit Miration ghomérulalre 

# Lécrésion de rénine 

“ Sécrétion d'aldesténone 

= Résbiongion su niveau du tube collecteur 
“ Sécrétion ADH 





# Réabsorpton H,9 au niveau du tube collecteur 
# Réabsorption HeCI au nivoau de l'arse de Henle 
# Réabsorption MaCl au niveau du tube collecteur 


Excrétron de Feau 


Le rein permet d'éliminer un volume d'eau très 
variable dans des urines contenant la même quan: 
cité de suberances disoures : la diurése peut varser 
de 0,5 à 10 litres, voire plus (figure 6.9}. L'eau 
peut dure résbeocbéce à différenrs niveaux: au 
niveau du tube proximal, dans l'anse de Henbe, 
C'est dans le tube distal et collecteur que le volume 
d'eau à excréter va être adapté par l'hormone 
antidiurétique : AD ou arginine-vasopressine, 
Cette hormone d'origine hypophysaire est régulée 
essentiellement par l'osmolalité plasmatique, 
L'ADH stimule B réabsorption d'eau par des canaux 
spécifiques lagquaporines}. L'abeence d'ADH coridi 
tonne une polyurie avec une dilution permanente 
des urines ou diabète ingpide. Linsensihilité du 
tube rénal à lADH provoque un diabète rénal. 


Autres électrolytes 

Le rein adapte Les cransferts cubulaires aux entrées 
pour équilibrer be contenu de l'organisme, 

— Le potassium filtré est réabsorbé pour 13 au 
niveau du tube proximal. C'est au niveau du cube 
collecreur que ladapration dépend de Palkdostérone. 


— + Réabsonption Hall au néegu du tube collecteur 









= Le rein intervient dans l'excrétion du calcium 
bien que n'excrétant que | du Ca filtré. La para- 
hormone ÉFTH) augmente ba réabeorprion discale, 
= L'excrétion des phesphates est réeulée au niveau 
rénal. La réaheomprion est influencée par la PTH. 
- Le magnésium et le deuxième constituant 
électrolytique du liquäde intracellulaire, Sa téah. 
sorprion tubulaire est sdulée por Es FTH, a 
volémie, la cabcémie er La magnésémie. 


be Rôle du rein dans l'équilibre 

La teneur en lons H* de l'organesine dépend de bn 
praluetion erdogeneet de l'apport aburenvune den 
acides non volaries (environ L'nmoleg four). 
Le rein inrervèenr pour mouvraliser à chaque instant 
cote production ce conserver un pH {log [Hi 
ctracellulaire compris enre 7,45 et T 44 (valeurs 
extrêmes compatibles avec ln vie : 6,80 à 7,80). 
Four maintenir l'équilibre acido-basique iners- et 
extracellulaire, le rein dispose de différents méca- 
DFI 

= la réabsorption de bicarhoeates : ous les hicar- 
bonates Alerés sont réabsorhés: 


Fqure 69. Le mécamieme d'eccrétian de l'eau et du sel. 


- La régénérarnion mubulaire d'ions Hicarbonares 
grce à l'imination dans l'urine d'ions H°. 


be Rôle du rein dans l'excrétion 
des substances arganiques 


« Réabsorption des substances énergétiques. Le 
rein < récupère + Le glucose fileré, Les acides ami- 
nés, les petites protéines, qui sont néahsorbés grâce 
à des rransporteurs spécifiques, 

é Excrétion des métabolites inactifs. Le rein 
excrète Les produirs terminaux du mérabolisme 
des proies, des hormones, du métabolisme 
énergévique, ct de certains médicaments, Les 
métabolises arotés les plus importants soeut : 

- La créatinine (FM = LL} provient de la créa- 


cine musculaire : elle est presque exclusivement 


; 
ji 





éliminée par flrranion glomérulaire, puis soir 
réabeorbée au niveau proximal, soit sécrêtée en 
fonction de La quantité de créatinine endogène 
produite, de créatinine apporté par l'alimenta- 
tion, et de la créatinimémie. Les transferts tubu- 
Hiires se font grâce à un tranéporteur, don La régu- 
Brion est mal connue. 

- L'urée (PM = 60) est le métabolite terminal du 
cuabolisme proréique (6,25 g de protéines endo 
gènes ou erogènes entralmenc La Écrmation de 2 g 
d'urée en moyenne), Son excrétion par le rein est 
prédeminante: 50% de la quancité filtrée au 
niveau du glomérule sont réabsorbés au niveau du 
tube preimal. 

= L'acide urique (PM = 1681 est le produit de 
dégradarion des purines. Filrré au niveau gloméru- 
lire, il est réabsorbé et sécrété par le tube proximal. 
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Système 
nerveux 


Le svtème nerveux est constitué des systèmes 
nerveux central (SNC1 (encéphale et moelle épi 
ère) et périphérique (SNP}, er du système ner 
veux vépétatif où autonome (SNA (figure 7.1). 
Cette séparation vise à simplifier l'étude de cette 
structure compose, En réalité, les différents sv3- 
tèmes ne peuvent être disociés sur le plan Écnc- 
tionureel. 


ke Système nerveux central 

Le SNC sr consticué de la substance grise et de la 
substance blanche. La substance grise renferme Les 
corps cellulaires des neurones, centres amato- 
miques et fonctionnels répartis soit à la surface du 
cerveau : Le cortex cérébral et le cortex cérébel. 
lux, soit plus profondément sous forme de 
noyaux: les noyaux gris centraux, les noyaux 
cérébelleux ee es noux du tronc cérébral. La 
subeance blanche est composée des divers pru- 
longements neuronaux regroupés en Éisceause. 
Elle est le lieu de passage des grandes voies ascen- 
dantes sensitives (qui conduisent les messages 
captés par Les récepteurs périphériques aux centres 
corticaux qui les analysent} et mocrices descen- 
dantes (qui transmettent l'ordre moreur du cerveais 
vers Les muscles). 


Encéphale 
On appelle encéphale coute la partie du sysrème 
nerveux situé dans la boîte crânienne, L'encéphale 
st une structure symétrique composée des deux 
hémesphères cérébraux et de gros noyaux situés 
dans sa profondeur : Les noyaux gris cencraux et le 
thalamus, 


Hémisphères cérébraux 

Les deux hémisphèrés cérébraux sont constinués 
d'une écorce de substance grise : le cortex, er de 
abatince blanche: le centre semi-ovale et la 
capeule interne (figure 7.21. 

Le cortex est divisé en plusieurs lobes par des scis- 
sures et des sillons Les lubes sont subdivisés en 
régions discincres : les circonvolutions cérébrales, 
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Figure 7.1 Présentation générale du systéme nerveux. 





Figure 7.2, Coupe fran- 
tale du cerveau: les 
thalaaus et les noyaux 
gris centraux, 


Substance blanche 
Cagsule interne 


Thalamus — 


Er | 
Noyaux lenticulaires =" | 
(Nayaux lentiformes) 


3" ventrcule 


Elles correspumelent à des aires fonctionnelles 
différentes figure 7.3), On diringue le lobe fron- 
tal à la partie antérieure de l'encéphale, ke lobe 
pariétal, le lobe temporal et le lobe écipital en 
arrière, 


N is cer le thalaenus 

On distingoe Le nerau coudé et Le noyau lenticu- 
lire constitué du puramen et du pallidum, princi- 
paux cenrres effecteurs moceurs du syaème extra- 
prramidal. 

Le chalamus est un volumineux noyau qui borde 
ln£ralemenc La cavité du troisième ventricube, La 
quas-cotalicé des afférences sensitiees parvient au 
thalarous qui les intègre et les projette sur le cortex 
pariéral seneitif. 


Lésaste des connesions directes envrre Le thalaraus 


et les DUTILIX GTR CENITLUX Qui PEMTAELLENT Au 5ys- 
ne de foncrionner de manière autonome, 
Tronc cérébral 

Le eronc cérébral est composé de bas en haut du 
bulbe qui assure la jonction avec ln moelle épi- 
nière cervicale, de la protubérance et des pédon- 
cules cérébraux qui sont connectés aux hémi- 


sphères cérébraux (figure 7,41. 














Lobe temporal 
Léeue niger: substance résine 
Cubstantie migra] 


Uess ke siège de nombreux centres, notament 
cles ENTRE ds nerfs criniens ét de la substance 
noire où blocus niger (noyau sn sur les voies de la 
motricité exctrapyramidale|. 


En raison de &L SUPION anatomique, le rronc 
cérébral est le lieu de transit et de relais des 
grandes voics ascendants et descendantes, Les 
membres s'ennichussenmt des fibres émanant des 
noyaux sensitiés des nerfs crinèens, les secondes 
des voies extrapyramidales, En raison de la déçus 
sation des voscs longues, Fhémicorps droit est 
« prisen charge » par l'hémisphère guuche et réel 
proquement, tant sur le plan moteur que sensitif. 


Cervelct 


Le cerveler est sirué à la face postérieure du tronc 
cérébral auquel il est uni par les pédomoudes céré- 
belles. 1 sr recouvert du cartes cérebelleus et 
comprend dés noyaux situés en profondeur 
{noyau dentelél. En fonction des informations 
sensirives reçues de la périphérie par l'intermé- 
disire de structures du tronc cérébral, il régule 
l'acciviné motrice des noyaux moteurs des nerfs 
cräniens et des centres moteurs médullaires, 
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faisceau de Goll et Burdach Épenciyme (Canal central de à moelle spinala) 


Faisceau grace ef cunéifarmee) 


(sensbilité lemniscale) 


Faisceau pyramidal 
Tractus cotiege 
spiral latéral] 

Centres sencitifs 


Centres végétatifs — 


Figure L5. Le moelle 


Moelle épinière 

La moelle épinière est sivuée dans un canal 
<seux : le canal rachidien et s'étend du bulbe au 
cône terminal au niveau de la première vertékre 
lombaire (figure 7.5}, 


Pour comprendre 
sx un ae qe den (au on cbarve La disposition des différent 


ti Sucre morte par Les faisceaux spino-thalamique 
r fsenibilité superficielle non discriminative) et spinathäalamique latéral 
thermique et alglque) tous les deux situés dans le cordon antérieur. 
ale sège dans le cordon latéral. 
s de la motricité extragyramidale (fatscodux réticulo-spinal, rubra-spénal, 
s-ipinal.. 58 distribuent dans Les cordons antérieur et latéral de la moelle, 


Pour comprendre 


La me antérieure est le siège des corps cellulaires des matoneurones. C'est à ce 

niveau que le premier neurone moteur issu de Fencéphale fait synapse avec le 
maténeuroné qui quitte La moelle par la racine antérieure. 

| 

. Celles qui véhécuent la sensibilité extralemaiscale s'y terminent 


LL End D a Be LL en 
1 El faisceau spinothalamique cantralatéral, La corne postérieure comititue 





Substance grise 





f Racine pertérieure (Racine dorsale) 


É Arrivée du message senaitit 
Come postérieurs 
— delamoele 
_ Faisceau spino-cénébelleux 
Tractus oinc-chébelleur dorsal 
lensibilité extralemnicale) 
7 CÉdlanne intermédiaire 
Racine antérieure 
(Racine verras) 
* Faisceau spnothalamique 
(Trectus spino-thalsmique antérieur] 
sensibilité ectralemniscalel 





Les grandes voies motrices et sensitives la traver- 
sut ét consrinent la suberance blanche, sivisée en 
périphérie. 

La subsrance grise médullaine, cenorée par be canal 
 l'épendyme, a une forme de papillon constioué 
de deux conves antérieures ct POrÉriCures. 


Méninges 

Le systéme nerveux central est enveloppe de trois 
tuniques appelées méninges (figure 76) : 

- la dune-mère, feuilles geterne ét résistent: 

= l'arachnotde en situation intermédiaire, rèche 
ment vasculansée et synrhétisant une partie du 
liquide céphalo-rachidien : 

- la pie-mère, tunique interne au contact du 
cerveau ét de Ha moelle. 


Liquide céphalo-rachidien (LCR) 

Le cerveau et moelle <baignent - dans un 
liquide stérile appelé Liquide céphalo-rachidien 
ou LCRE Ce liquide est sécrèté par les plesous 
chorcides situés dans les ventricules et circule 
dans l'epues sns-arachesidien à la surface du 
sème nerveux cencral, dans des cavités: les 
« ventricules « et dans un canal creusé au centre 
de la moelle : « l'épendyme » (figure 7,7). 

Îl cxienc deux ventrécules latéraux (sivués dans la 
profondeur des hémisphères cérébreux}, un trois 
me ventricuke (V4: médian, entouré des noyaux 
gris centraux et du thalamus) et un quatrième 
vencricule (V4 : également médian, situé dans Le 
tronc cérébrali, Les ventricules communiquent 
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par des orifices : le rou de Monroenvre Les venrri- 










Artère cérébrale antérieure droite … Artère opthalmique cules latéraux et le V3, l'agucduc de Sylvius envre 
Artère cérébrale moyenne droite 2 V3 et Va, Le V4 communique avec ke canal de 
ou sltenne droite e l'épendymne. 

Artère cérébrale postérieure droëte Artère barilaire 


Vascularisation cérébrale 

On distingue deux spstèmes différents de vasculæ: 
risution qui sont sous la dépendance des artères du 
cou (figure TA): le système carotidien (artères 
carotides incemes) ec le svetème ventébecs hasilaire 
lanères vertébrales qui s'unissent pour donner 
naissance au tronc basilaire}. 

À la ha du crème, Les systèmes carotidiens 
intemes dent et gauche et Le système vertébro- 
basilaire sont reliés entre eux par des artères 
constituant le polygone de Willis (égure 7.99. Les 
hérmisphères cérébraux sont vascularisés par trois 
artères : deux aues de l'artère curotide interne 
lartère cérébrale antérieure et moyenne on syl 
vienne) et une naissant de Le terminaison du 
tronc basilaire (artère cérébrale postérieure]. 

Le tronc cérébral et le cervelet sont vascularisés 
par des branches du oronc basilaire. 


* résultant de la fusion 

= dés deux artères vertébrales 
| Avrtères destinées au tronc 
I cérébral et au cervelket 





rtère carotide interne droite ———f| 
Arbre caratide extérré droite 


Anère carotide primitive droite | 
(Artère carotde conraune droite) - f | 


Anère sous-clavière droite 1 
iArtère vertébrale droite) 4 


artère sub-clavière 
droite 


Tronc artériel brachiocéghalique 
cel 


Crosse de l'aorte 4 


Figure ZE. LES Vaseaux 
du cou à destinée cérébrale, 


moyenne où syhroenne 
=... Artére communicanie 
postérieure 








Arlèré coimunicanté 
postérieure 
Fqure A Le palpane de j 
Mis our ame ve inié- ärtère vertébrale 
reure de lencéphate, 


Les artères vascularisent chacune des structures 
cérébrales bien définies qui constiruent des cerri- 
roères vasculaires (figures TIÛ er 1.111 


b Système nerveux périphérique 

Le SNP est composé des nerfs rachidiens ou péri- 
phériques qui naissenr dans la moelle er des nerfs 
cränbens qui naissent des noyaux du mronc cérébral 
er sont destinés à la ice er au cons. Cl est comvenai 
que les noyaux de ces nerfs rachüdiens ét crâniens 
appartiennent au SNF:} 


Île ccmprennent un contingent moteur et un 
contingent sersitif. 

s Un contingent moteur constitué des corps cell: 
laires des motoneurones, de l'émergence des racines 
ventrales qui se regroupent au rives cervical et 
lmbesseré pour former les plexus cervienne et 
loumbosscrés d'où naissent Les moncs nerveux des- 
tinés aux muscles des membres supérieurs ét infé- 
rieurs. (Au niveau du rachis dorsal, les racines ne 
d'articulent pas entre elles et constituent les nerfs 
Interccetsnn. | 

# Un contingent sensitif constitué des récepteurs 
scnsitiés d'où partent des fibres sensitives regrou- 
pées en troncs nerveux, Le corps cellulaire des 
neurones sensitiés est situé dans les ganglions 
rachädiens postérieurs. Les fibres sensitives for. 
ment des plesus à la racine des membres puis 
gagnent la come postérieure de la moelle par Les 
racines dorsales. 


(M Témitoiré de l'artère cérébrale moyenne 
EM Téricire de l'artére cérébrale antérieure 
C2] Territoire de l'artère cérébrale postérimuns 


Remwque : les phecus sont donc conatiués de Fin 
tricanion des fibres ocre motrices et sensitives 
issues des racines adjacentes, De même, les troncs 
NÉTVCUX BONE MOLCUTS PUTS, sonsiciés purs ou mixtes, 





Artère cérébrale postérieure 
C1] Terrèoire supesticiel AOM [I Territoire profond ACP 


EM Temitoire profond AC 


Es] Territoire superficiel ACA 


OM Territoire superficiel AC M Territoire profand ACA 





Fqure 710 Les temitaires arténick sur une couge horirontale des hémisphères 


cérébraux pasrant par les noyaux gris centraux. 


b: vue interne d'un 
hémécphène cérabral 








Herts craniens 


ILexisre 12 paires de nerfs créniené numérotés de 
La XIE: 

- les nerfs sensoriels : Le nent olfacrif (l}, le nerf 
optique (I) et la huitième paire crânienne {VIII} 
constituée d'un contingent cochléaire (audition 
et d'un contingent vestibulaire léquilibre!: 

= les nerfs moteurs : les nerfs ceulomoteurs (LEE, 
LV er WT) permerrent les mouvements des veux; le 





Faure 7.12 Nopaux des nent crniens. 


Las 


met facial (VIT assure la motricité de La face et le 
grand hypoglosss (XIE celle de ls bangnoe : 

- les nerfs senarife : le nerf crijumeau (VW) assure 
linnéervanion sensinive de ba fe; 

— les nerfs mixces: les neuvième (EX), dixième 
(Xi et onzième (KT paires crénienmes prennent 
en charge la motricié et la sensibilité de La sphère 
oro-pharmgc-dlarmeée. Le X a de plus une fonc: 
tion végétative pour des organes cardic-respira- 
toires et les viscères. 





À l'exception des 2 premières paires {| ou nerf alfactif, Il ou nerf ogtiquel, les nerfs crniens ont leurs royaux 
situés dar le tronc cérébral : les noyau des nerfs il ou nerf aculomoteur commun] et IV {ou nerf pathétique) 
au nvesu des pédoncules cérébraux: des nerfs VW {nerf trijumesul, V1 (nerf oculomoteur externe), WIL freerf 
facial] et Vi (nerf auditif où cochlée-veutibialaire) au niveau de la protubérance: et des nerts LX (nerf glossa- 
pharynglen}, X (nerf pneumogastriquel, XI {nerf spénal) et Xi {nerf grand hypoglasse) au niveau du bulbe. 

Les noyaux sont alignés de telle sorte que l'on décrit de l'intérieur vers l'extérieur : une colanne motrice, proche 
de La ligne médiane, une colonne sernitive ét une colonne végétative. 





b- Système nerveux autonome 

où végétatif 

Le système nerveux autonome où végétanit est 
constitué de deux systèmes : le sstème nerveux 
onthospmpathique et le système nerveux parasym 
pathique (figure 7.13). 

Îls sont constitués de : 

- centrés situés du niveau du tronc cérébral et de 
la molle; 


— neurones dits prégamghonnaires, cholinergiques 
(figure 7.14}: 

- ganglions sinus dans La chaîne sympathique 
Bréri-veébrale, à disrance de l'organe qu'él toner- 
vent pour Le système nerveux orthosympathique, 
au niveau de cet organe pour ke spetème nerveux 
parasympathique ; 

= neurones postanglionnaires cholinergiques dans 
le système nerveux parusempathique, adréner: 
giques dans be sème nerveux orthosympathique. 


4 
Le 
' = 


Chaine TL. Ltéro-u 


Figure 7.13 Les centres végétettf médulaires. 





En traits pleins : l'ortho-sympathique; en traits pointillés : le paragympathique. 
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b- Physiologie de la cellule nerveuse 


La strucrure lémentaire est la cellule nerveuse ou 
neurone (figure 7.14}, Elle est constituée d'un 
corps cellulaire où naït l'influx nerveux, Les 
axones conduisent l'influx du corps cellulaire vers 
la périphérie, Les dendrites sont les + antennes 
réceptrices * et conduisent linlux de la périphé- 
rie vers le corps cellulaire figure 7.151. 

Les axones sont entourés ou nom d'une gaine de 
mvéline synthétisée par les oligedendrocyues au 


Corps cellulaire 


Transmission 
de lFénflux 





Faure 714 Schéma d'un neurone ef d'une snapsé, 





niveau du système nerveux cenral ex par les cel- 
lules de Échwann au niveau du sème nerveux 
périphérique figure TL6}, [ls sont regroupés en 
voies ou faisceaux CENC et en merfs (SNP), 


be Physiologie de la matricité 
Système pyramidal 


L'e ordre » moteur est donné par le cortex frontal 
(aire frontale ascendante). 1 est cransmis par la 
gnde voie pyramidale qui traverse la capsule 
interne et gagne Les nraux moteurs des nerts cri- 

miens dans Le tronc cérébral (innervation motrice 
de La fnceh et les moroneurancs dans L come 


bre amyélinique : 
conduction de proche en proche lente 


+++ = + + + + 


CT 


= 


+++ + + + 


+, 


++ + + + = + + 


Fibre myélininée : 
conduction saltatoire rapide 


* ä Gaine de myéline 


| : T | = — fibre 


 Nœud de Ranvier 


Figure 7.15. La conouctian le long del fibre nerveuse, 
{ CM TO EC] Ter IA 
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Foure ZE Le sestème 
extrappramidal 


Projection 
des afférences sensitive _ 


extrapyramedale 
naissant du sériatum 


Système extrapyramidal 

La motricité est en pérmanencé régubée par des 
systèmes plurisynaptiques à conduction plus 
lenne : les voies extrapyramidabes {figure 1-18). 
Le cervebet er les noyaux gris centraux en sont 
ke poinc de départ, Cece fonction n'est pas 
consciente, 





Projection 

dés afférences serréitives 

5 parter du thalamus 

sur le cervelet Éérébellun] 


äfférences vestibulaires 


aie motrke ectrapyramidale 
naissant du cervelet fCérébelfiun) 





b Physiologie de la sensibilité 


U'exisre différents vypes de sensibilinés. À chacun 
correspond un tyre de fibre nerveuse, de voie de 
ransmission jusqu'au cerveau et un rype de récep- 
teur périphérique sinié sur la peau, les muqueuses, 
les muscles, les tendons, les articulations, les vais 
aux où les viscères On distingue deux systèmes 
anitomiquement et fonctionnellement diffé. 
FANTs : 

« Le système lemniscal est une voic directe et 
rapide véhiculant la sensibilité superhicielk fine 
épicritique et la sensibilité profonde ou propris- 
céprive. La sensihileré lemaiscale est véhiculée du 
récepteur périphérique vers les racines posté 
nicures de la moelle, gagne les cordons postérieurs 
de la moelle (faisceaux de Goll et Burdach} et fait 
relais au niveau du bulbe (figure 7.19). Le secomel 
neurone croise la ligne médiane et atteint le tha- 
lamus spécifique. Le troisième neurone (radin 
cons thalamiques] rejoint le cortex paréral sent 
of dure pañérake ascendante) ccmrrolaréral au 
rÉCépeLr, 

« Le système extralemniscal véhicule les senshi- 
lités thermlpqué, tuctile grussière mi discrinni- 
native et popoceptive inconsciente. C'esc un 
aséme purismaprique à conduction plus lente. 
Les fibres périphériques se cerminent dans la 
come postérieure de la moelle où elles font 
emapee avec diverses fibres (figure 7.201. 





La sensibdlité thermique er algique est cransporrée 
par Le faisceau nécspinorhalamique qui croise au 
niveau médullaire, craverse le cronc cérébeal sans 
faire relais ec artelnt le chalamus puis Le cortex 
cérébral. 

La sensibilité tactile grossibre gagne le ronc céré- 
bral par le Éaisceau spino-réticulo-thalamique et 
se projette eur La suberance réticulée du tronc 
cérébral, Les fibres gagnent enuite le thalamuis 
non spécifique. 






















Faisceau de Goll et Burdach 
fFanceaux grace et 7 





Tractus spino-thalamique 
latéral Rermpérature, douleur] 
cu néc-spino-thalamique 
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rerdermant las corp 


‘F "à Figure 7.20 Schéma des votes de de rensilté extrafemniscate 
de neurones sensitits lis 


des votes smno-cérébelleuses me sont pas représentées! 





Come postérieure” 






Figure 7.19. Schéma des voies 
de la sensibilité lemniscale. 
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Figure 7.22 Aires motrices et somesthésiques 

L' ordre » moteur émane du cortex moteur primaire, dans l'aire frontale ascendante. Choque région du corps est « commandée » par une 
région correspondante du cortex. C'est la a somatatopie motrics =. De même, era ni A 
correspondante à un niveau de l'aire sertie primaire, sur be cortex pariétal ascendant : Cest la « somatotopie sometthésique ss. 
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Vie de relation : 
organes des sens 


Vision 

Plusieurs structures participent à l'élaboration 
d'une fonction visuelle de qualité. 

Lil ou globe oculaire constitue l'organe récep- 
teur de la vision (figure 41, Les voies optiques 
comprennent l'ensemble des neurones qui trans: 
menent l'infoemation visuelle de la rétine jus- 
qu'au cortex cérébral occipiral. Les musches oculo- 
moteur assurent la matilité coordonnée des deux 
veux. La conjonctive, les votes lacrymales et bes 
paupières sont néceseaires à une fonction viswelle 
normale. Mous décrirons lanaromie et ba physio- 
logie de chacune de ces atrucrures, 


Îl a la forme d'une sphère de 23 om de diamètre 
antéro-postérieur, Î pèse 7 £ son volume est de 







Crétallin (Lens) - 
Cornée 


Chambre antérieure 
Chambre postérieure 


Conjenctive bulbaire 


Cononcive palpébrale 





Figure 8.1. Coupe sagittale du globe oculaire. 











6,5 cm, ÎLest contenu dans la partie antérieure de 
l'orbite. 
L'ecil est formé d'une paroi ce d'un contenu. 


b Paroi 


La paroi postérieure du globe oculaire est formée 
de trois tuniques concentraques: de l'extérieur 
vers l'intérieur, la sclère (ou sclérotique}, la cho 
ride et la rétine, 

« La tunique la plus externe est la sclère, coque 
ésrante, Übeeus, blanche, constiuanc les 4/5 
petérieurs du globe, £a surface exteme présente 
kes insercions des muscles oculomateurs, Elke se 
prolonge en avant par la commée parfaitement 
wansparente qui femme l'ail en avant comme un 
hublot. La zone de transition entre sclère et cor: 
née cer appelée limbe sclére-cornéen. 

« La tunique intermédiaire es ls choroïde, qui se 
pourait en avant par Le corps cillaire, ec Mis, 






© het optique 


 Sélère 
Charoiies 
” Aétine 










Muscie droit superieur 


Witré 
Pagille 


Muscle droit inférieur 








La choroide est erès riche en vaisseaux sanguins 
dispoats en couches superpostes responsables de 
la coloration orangée du fond d'ail à l'examen 
ophtalmoscopique. 

Le coms ciliaire sécrère l'humeur aqueuse grhoc à 
es procès cileires, et dirige l'accommodation, 
grhce au muscle ciliaire. 

Lies est plus où moins pégmenté, prenant une 
couleur bleu, vent où marron. Il est perforé en son 
centre par la pupille. Celle-ci s'adapte à l'inten- 
aité de la lumèbre : 55 Es lumière ess vive, la pupille 
se récrécie (myesish: si La lumière est Éuble, li 
pupille se dilare (mydriase), L'iidoconsmionion ga 
sous a dépendance du système parasympachique 
annexé au net moteur oculaire commun (ll): 
l'iridodilatation est sous La dépendance du sys 
tème sympathique. 

s La tunique bi plus interne est ba rétine {figure 4,21. 
Elle est située entre la choroide et Le vitré. 










Cellules 


j: 

# 

Vitré | 
k 

ganglionnaires 










| Cellules 
bipolaires 





Pour comprendre 


rrrémntéet ne à fou LEE nes 
dr 


des rayons halte au arrivent sur la 
énergie électrique tranémise au LOUIS 
we optiques 


vialen des détails st des cbubeurs} et les bat 
[utilisés pour la vision dans l'obscuritéh 
Les photorécepteurs sont connectés au ces 
bipolaires, cellules de transitian, el | 
reliées aux cellules ganglionnaires q 

sent au niveau de la papilles pour for 

optique {figure 8.2). 





be Contenu 


ÎL est constirué des milieux vramsparenes de l'exil 
que Les rayons lumineux doivent rraverser après la 
comée, d'avant en arrière pour atteindre la récine. 
se L'humeur aqueuse, Liquide incolore. Hecupe 
l'espace sivué entre La cornée ec ke crisrallin. Cer 
espace est divisé en chambres antérieure ct posté- 
rieure par l'iris, L'humeur aqueuse st sécrétée par 
les procès ciliaires du coms ciliaire dans la 
chambre postérieure, traverse l'orifice pupillaire 
pour gagner la chambre antérieure, puis est éva- 
cufe par Le crabéculum et le canal de Schlermm, 
dan l'angle iride-coméen, vers les veines épisclé- 
rules, 

s Le cristallin estune lentille hiconvese, conver: 
gente d'une puisance d'environ 20 dioptries, 
sinube encre l'iris en avant, et Le vioné en arrikre. 
IL est maintenu en place par la sonule de Zinn. 
[mesure 10 em de diamètre et $ mm d'épaisseur, 
[est constitué d'un noau, d'un cortex et d'une 
capsule. C'est l'élément le plus important de l'ap- 
pareil dioptrique de l'œil. 

e Le vitré est un gel craréparent, qui remplit la 
partie postériqure de l'œil, encre Le crisallin et la 
rétine, I représence en volume les N3 du globe 
oculaire, Il est enfermé dans une membrane, la 
halle. 





À RETENIR 
La face interne de la rétine est bien vise par l'Exs- 
men du fond d'œil: colle est trarmparente laissant 
vod à travers la chorotée crangée. 
Deux zones ont un aspect particulier au fond d'os 
figure & 3} : 
La papille : tâche de 1,5 mm de diamètre, elle est à 
Ba fois le point de convergence des fibres du nerf 
aptique, et le point de pauage des vatsseaux réti- 
niens qui vont taper la rétine (artère, veine cen- 
trale de la rétine et leurs branches de division. 
La macula est située enactement au pôle postérieur 
de l'œù, C'est elle qui assure, gréce à es cône, 
acuité visuelle, La véshon des couleurs et La vision 
diurne, Le reste de L rétine, comprenant prince 
palement des bétonnets asure Ds perception du 
champ visuel et La vision dans l'obscurité. 


Pour comprendre 


FÉES 


- s'il ne portait pas de lunettes ac 
en porter pour voir de prés 
= sil portait déjà des lunettes 








Les voies optiques représentent l'ensemble des 
structures chargées de conduire l'information de 
l'ail au cortex visuel, 

Elles comprennent le nerf optique, le chunsema 
optique, la tandelerre cpcique, le corps genauillé 
réal, Les radiations optiques er le cortex visuel 
occipiral (figure 8.4). 


Figure £.4. Les voies optiques (vue inférieure de l'encéphare] | 1 
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cheminent dans les canalicules lacrymaux supé- 
rieurs ét inférieurs. Ces deux canalicules sc réu- 
nisenr ai niveau du canal d'union unique qui 
communique avec Je sac lacrymal, Le canal 
lacrvmo-nasal fair suite au sac lacrymal et 


débouche dans Les fosses nasales, 


b- Muscles oculamoteurs 


ls sonic au nombre de six : quatre muscles droits 
dinrene, extreme, supérieur, inférieur), ce deux 
obliques (grand er petit) (figure 8.6}. [ls s'insèrenr 
sur La sclère, de 5 à 8 cum du limbe scléro-coméen, 
ec assurent coute la morilité oculaire, Le droit 
ccremne tourne l'œil en dehors, le droit inteme en 
dedans, le droit supérieur en haut, le droit inéé- 
dieur en bas: de muscle grand oblique porte l'œil 
en bas et en dedans: c'est Le mmescle de la lecture. 
Le petir oblique porte l'œil en haut et en dedans, 











Pour comprendre 


| Les voies lacrmales sont normalement permé- 
ables : elles conduisent les larmes dans les fosses 





Odorat 





Le nez ex les sinus de la fsce forment la partie 
supérieure ct purement respiratoire des voics a£ro- 
digestives supérieures, On décrit plusieurs parties : 
= es fosses nasales : constituées de deux cavités 
symétriques séparées sagittalement peur La closscn 
nasale et situées au milieu du massif facial supeé- 
fleur evrre La Pose du crâne en haut et en arrière er 
la caviné buccale en bas; 

= les fosses naales sont protégées en avant par Es 
pyramide nasale ostéo-cartilagineusc: 

- autour des fosses nasales sont situés Les diffé. 
rents sinus de la face communiquant avec Les 
fosses nasales par des orifices appelés astiumes. 


b Pyramide nasale 

Partie exteme, visible du nez, elle est constituée 
d'os et de plusieurs cartilages pairs et symétriques 
recouverts de muscles et de peau. On décrit plu 
sléurs parties (figures 8.7 er E.8) : 
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— une base formée par les deux os propres du nez 
qui sont attachés à l'os frontal; 

— deux faces lavérales réunies par une arête et for 
mées par Les cartilapes triangulaire: 

la pointé consriqude par les eartilages alaires, 
mobiles, permerrant de modifier l'ouverure des 
marines. 


b- Fosses nasales 


Elles forment deux couloirs sagittaux, plus hauts 
que larges, communiquant en avant avec l'exté- 
rieur par es narines et en arrière avec le éum 
(ou rhinopharçne) par les choanes (figure 8.7}. 
On décrit plusieurs faces : 

« Un plancher horontal qui correspond au 
palais cesse. 

« Un plafond (ou toit} formé : 

— en avant per la os fine Bme ciblée de l'eth- 
moëde laissant passer les filets olfactié et située 
directement sous l'étage antérieur de La bas du 
CräNE, 

— en arrière par Le sinus sphénoïdal. 

« Une cloison médiane cartilagimeuse en avant 
jusqu'à la columvelle, ciseuse en haut (lame perpen- 
diculaire de l'ethvoëde) er en arrière (os vomer). 


Siruus rental 


_ Ch propre du nés 


Lame perpendeculalre 
de l'ethmoide 


Cartilege de 
La dloison nasale 
fCartilage sepési 


À nu) 


Cartilage alaire 
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ct] 


ù 


supérieur} 


_ Alvéole dentaire 
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Figure 87. Vue de prof de la fasse nasale droite Cepéum nasal 
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me te 


« La face externe est complexe (figure ER). Elle 
contient des éléments importants deu la phystor 
logie nasv-sinusienne : 

= les trois comes: replis osseux érendus d'avant 
cn arrière, 

- les osume: orifices de drainage des sinus 
maxillaires, cthmoïdaux et frontaux, 

= l'orifice du canal lacrymo-nasal, 


CR CORNE CORRE OR US ES ES LE 


Figure 8.9 Les sinus paranataux, prajecthon sur le crdrse, 


= ee Te ne CE 


Lame onblée de l'ethmorde 








Figure 8 La paroi latérale de la fosse nasale droite faprès résection partielle des trois convets]l 


La région située sous chaque coenet & nomme 
mé. On décrit : 

s Le méat inférieur (entre le plancher de la fosse 
nasale et le comer Inférieur) : à sa partie anté- 
ricurc se drainent ke voics crymales par Le canal 
lscrymal. 

s Le méat moven Centre le comet inférieur et le 
commet moyen) : dl a une grande importance cli- 
nique car les sinus antérieurs de Ma face (sinus 
Frontal, maxillaire et les cellules ethmoïdales 
antérieures) s'y drunent. Les cttums de ces trois 
sinus étant os proces Les uns des autres, l'ar- 
coince de l'un de ces sinus recentie rapidement sur 
Les deux autres. 

s Le méat supérieur lentre le commet moyen et le 
come supérieur) : les cellules ethmoidales posté: 
dieures #7 abouchent, L'ostium de sinus sphénot- 
dal se trouve eur la paroi antérieure du sinus gphé. 
noidal à La hauteur du méat spérieur. 


be Sinus de la face 

Ce sont des cavités pneumatiques situées autour 
des fosses nales (figure 8.9) avec lesquelles elles 
communiquent par des cstiums au ruiveau des dif- 
férents méurs. Elles sont paires mais souvent asp. 
MÉTTILQUHSS. 


, “ TT, 


Sinus maxiblaires 

Ces sinus 2 développent après l'âge de ans. Le 
sinus maxillsire est creusé dns l'os maxillaire et 
malaire (figure 4.10). Sa pare supérieure Cortes 
pond au plancher de l'orbite, sa paroi antérieure 
correspond à La joue. C'est à la partie haute de la 
paroi interne que se trouve l'oifice de drainage 
qui s'abouche dans la fosse nasale au niveau du 
méar moyen. L'écoulement des sécrétions dns 
la Éese nasale m'est donc pas spontané mais est 
favorisé par les mouvements mucociliaires Sa 
paroi inféréeure, très fine, est en relation érroite 
avec l'apex des prémolaires et molaires supé- 
tieures (d'où Es fréquence des sinusires d'origine 
deniraëre}. 

Sinus frontaux 

Ils se Éorment après l'age de Lans. Souvent asymé- 
tiques, ils sont de raille exerémement variabhe, Ils 
sont gicués dans l'os frontal encre les deux sourcils. 
1 forment une partie du toit de l'orbite (d’où les 
complications orbitaires} et la paroi antérieure de 
la fosse cränienne antérieure (d'où les complica- 
ms cérébrales). Ils communiquent avec les 
fosses nasiles par un long et fin canal (le canal 





nasc-frontal} qui débouche dans be méar moyen 
sous Le cornet moyen. 

Sinus ethmoidaux 

ÎE sont formés dès la matsance Sinué enre l'or 
bite ee la fosse male, chaque sinus erhmoital 
fonme un quxbrilatère creusé comme Les rayons 
d'une ruche par des cellukes séparées per de 
minces choisons osseuses (figures 8.10 et KL). 
Ces cellules proumatiques sont divisées en deux 
groupes, antérieur et postérieur, qui S'OUvrEnE res- 
pecovement dans kes méars moyen et supérieur. 
Sa paroi supérieure forme le plancher de La fosse 
cérébrale antérieure (d'où les complications céré- 
brabes}: sa paroi excenre, crès fine, forme la paroi 
inceme de l'ocbise (d'où les fréquentes complica- 
dons orhiraires}, En arrière, Les cellules ethmot- 
dales postérieures sont en rapport avec les sinus 
cphénotdaux et Les nerfs opriques. 


ji hénoid 
Île se fonment à porter de 6 ans Situés én hont et 
en arrière des fosses nasales, ls ot eur cstourn sur 
leur face antérieure, à la hauteur du méar supé- 
rieur mais indépendant de ceux des autres sais 


— Ci malaire 
——— Sinus mandllalre 
— 0 maxillairé 
EE = Seplim nasal 
Fosse nasale 
Plancher de la fosse nasale 





Figure AT Le sinus mailfaire. 
Les flèches gmbosent les mouvements des sécrétions du sinus manllaire vérs Des fosses masabes à travers l'ogtium. 
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odeurs samulent eu inhibenr l'appénie L'ochseur 
permet de reconnaître les aliments périenés er les 
substances coxiques, Îl est indispensable dans de 
nombreuses professions, Lattéinte de l'odorat a 
fréquemment des répercussions peychologiques. 
Physiologie de l'olfaction 

Lire fictive (figure &.8 innervée per des fibres cha 
nerf alert, se sta au niveau du vret de Es mal : 
bn énblée de lethmorke, une partie du commet 
supérieur dl la jar SUpÈnente de la cloison race. 
Les cellules sensoiclles olfacrives (igure 4.141 
sont bipolaires et conéntuent Les prooneurones 
Éncuromves de 1° ordre} : leur prolongement péri- 
phérique cilié flotte dans la fosse masale encre les 
cellules de soutien de l'épithélium; leurs prolon: 
uements centraux (fibres offactivesh traversent les 
onices de la lame ériblée de lethmoñde et 
gagnent le bulbe olfactif (centre olfactif primaire) 
où elles Font synapse avec les dentoneurones Ces 
néuranes de 2 oem lomment les bandeberres 


Tableau Et, Étiolagie des troubles de l'odarat, 


« Traumatisme cérébral 


w Ostruction nasale 
- déviation septale, traumatisme nasal 
 thinites et sinumites 


olfactives sus la ce inférieure du lobe frontal 
jusqu'aux cernes olécrits secondaires Céormanions 
hinbiques du inencéphale). 

La gente des scréstions olfacrives est peu connue. 
Les subsances cloriférantes doivent être volatiles et 
hvdresolubles pour se dissoudre dans la couche de 
micus jusqu'aux prolongements des cellules sono 
rielles. À une concentration suffisante (extrémement 
&ible : 10m}, elles déclenchent un potentiel d'ac- 
don au mvene de l'acone. Ce peut percevoir eric 
100 odeurs différentes et en distinguer 200 


Exploratons de l'odorat : olfactométrre 

« Tests qualitatifs subjectifs: en différenciant les 
substances stimulant exclusivement l'olfaction et 
les substances int également un effet sur be poûe. 
On apprécie la façon dont est perçue er reconnus 
ha æréaneon olécnve. 

e Tests quantitatifs semi-chpectifs. 


e Tests objectifs : potentiels évongués olésctits. 





- lésions du bulbe clfactit et des nerts olfactsfs 
- <omusion frontale, fracture de Le larme ciblée 


- tumeur nasale ou rhiropharme # infection du SC : virale, abcès frontal, syphilis 
- strésie chognalé s Déficit en vitamine 9 
- Brmgectomie, trachéctomie # Anomalbe congénitale 
« Lions des récepteurs oWactits # Anomale hormonale 
= rhinites atrophiques et cœëne “ Anomabe pychisinique 


« Tumeur : tumeur du lobe frontal, 
ethésoneuroblasone ménngiene de La base 
du orne, tumeurs hypoghrsaines 


- toriques : cigarette, tociques industriels, 
médicaments laminoaside, amphétamants, 
coumarine, cocaine, méprobamate, morphine 
ghénathiazine, péniciilamine, procatne, ..) 

= déficit en vitamine À 

- anosmie essentielle 





Pour comprendre 







Physiopathalogre de lofsctien : 
- Anosme : perte complète de l'cdarat, 
| — Hyposmie : perte partielle de l'odorat, 
= Parosmie : reconnälisance erronée des odeurs. La carsemde est une parosmie qui correspond à l'impression | 
de perception de mauvaises odeurs, 
La parosmie et les hallucinations olfactives sont souvent dues à des atteintes du système nerveux central, | 
Lors Qu Pare et Paper Sant Eine Ses Léa Pins cs cmpher PIED qu 
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Figure & 14, L'areite. 


Ouie 
OO ANATOME 


On distingue (figure 8.14]: 

s Un système périphérique séparé en trois par- 
ties : 

= L'orcille externe: pavillon et conduit auditif 
exteme (CAE). 

- L'oreille moyenne : caisse du tympan, tympan, 
chaîne des csselers, masroïde, rrompe d'Eustache, 
- L'oreille interne: le labyrinthe formé de la 
cochlée (audition) et du vestibule (équilibre). 

s« Un système central : 

- Le nerf cochléovestibulaire {VITE paire éri- 
nenne) durs le conduit auidonif inremne jusqu'au 
cronc cérébral. 

- Le rrons cérébral, Le corres cérébral gr les vases 
d'association. 


b- Oreille externe 
Elle collecte les sons vers le système tympan. 
ossioulaire. 


Se # $ 





Pavillon 


Î est constitué de fibrocartilages recouverts de 
peau, Chez l'enfant de 7 ans, ses dimensions sont 
proches de celles de l'aculte, 


Le pavillon est légèrement décollé de & mastogbe. 
Ses principaux reliefs sont Es ccmque, l'hélix, l'an 
thélix, Le tragus (figure 8.15). 





Figure 8.15, L'arethe date, 
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Fiqure ET, Creile moyenne ; les osselots, 


Le fibrocartilage du pavillon « continue en 
dédbms avec Le cartilage du conduit auditif externe. 
Ïl est fcé à l'aide de muscles et de ligaments. Sur 
Ba face posrérieure du pavillon, la peau est mince 
et mobile avec du tissus cellulo-adipeux, als 
qu'elle sc fixée au cartilage sur la face ancérieure. 
Le lobube me possède pas de carrilage. Enfin la peau 
du pavillon contient des éléments du système 
pieux et des glandes sébacées. 


Conduit auditif externe (CAE) 


C'est un canal ostéc-cartilagineux qui s'étencl jus- 
qu'au cmpan (figures &14 ec 8.161. Il a Li forme 
d'un cylindre sirué dans l'axe du conduit auditif 


interne et mésure 25 mm de long avec un dis: 
mbrre de 5 à 10 mm. Le tiers externe est cartilagi- 
eus, et des deux tiers internes sont osseux, 
constieués par l'écaille du temporal en haut, ba 
mastoïde en arrière ec le cympanal en bas er en 
avant. La peau qui recouvre k CAE adhère forte- 
ment AUX parcs et 2e continue avec la couche épi 
dermique du tympan. La portion Âbro-cartilagi 
neue externe est riche en follicules pileux et en 
clandes sébacées, swloripares et cérumineuses. 

Le cérumen est le mélange du produit de sécré- 
ion des glandes sbhacées et suidoripares consti- 
tuant une substance cireuse de pH acide qui pre 
cège l'Epichélium du CAE. 


be Oreille moyenne 


Tympan 


C'est une membrane qui sépare le CAE de la 
caisse du tympan, ILest constitué de crois couches 
loueurée, fbreuse et muqueuse], ce qui lui donne 
à a dois rigidité et déformabilité, 

On discingue deux parries : la pars versa ec la pars 
Maccida. La pars tensa oecupe es deux tiers infé- 
rieurs de la surface vympanique. La pars flaccida 
Cou membrane de Shrapoell} est ba portion supé- 
rieure cc plus fine du rympan. 

En examen atceccpique, Les éléments visibles di 
cyonpan sont le relief du marteau et le reflet lui 
eus (figure 5.16. 


Chaîne des osselets 

Trois csselets : marteau, enclume, étrier, Reliés 
par des articulations, ils réunissent le tympan à 
l'oruille interne. En effet, le marteau est inclus 
dans Le cympan et l'écrier dans la fenêtre ovale par 
l'incermédiaire de LB plaine er du ligarment annu- 
laire (figures 6.16, 8,17 et 8,161. 

Deux muscles : l'un, relié au marteau, permet 
d'arplifier les sons; l'autre, relié à l'étrèer, protège 
l'oreille interne Lors de sms de forte intensité 


(réflere stapédien] (figure 8.17). 


Caisse du tympan 
Cavité creusée dans le rocher, interpesée entre 


oreille externe et interne. Elle communique en 
avant avec Le nasopharynx par la trompe 
d'Euétacheé et en arrière avec 1 mastorde, Sa porn 
externe est constituée par bi membranes tympa- 
nique, Ss paroi interne contient le relief de Îa 
cochlée, ls fenêtre ronde, la fenêtre ovale er În 
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Figure 20 Vue d'ensemble de l'oreille item. 


Le nerf VIII assure Les deux fonctions d'audition 
et d'équilibre. 11 pénètre dans ke conduit auxbitef 
inteme où il rejoint le nerf facial (WII paire crû- 
mienne) pour former Le paquet acoustico-factal 
Celui-ci vraverse l'angle ponro-cérébelleux er 
gagne Le cronc cérébral (figure 4.14). 


b- Audition 

Le son est l'effet de la vibration de l'air, Aussi 
est-il impossible de prodisins un son dans ke vide. 
Par contre, otre vibracion & propage plus ou 
moins bien dans vous les milieux marériels, qu'ils 
soient solides (os), liquides ou bien gazeux, 

La vitesse de propagation du son est de 140 mis 
dans l'air, de 1 500 ms dans l'es et de 3 000 ms 
dans la fonte. La fréquence de La vibeation de 
l'onde sonore est codée en bercs (Hi Un son 
aëgu a une fréquence élevée {> 2000 Hal; un son 
grave une fréquence basse (€ 500 H:i. La voix a 
une fréquence entre 0-2 C0 Hz. 





Par définicion, le seuil de porceprion audinive cor 
respondl à un niveau acoustique de À décibel (dB) 
ëc Le seuil de douleur à un niveau de 11048. 
Chaque partie de l'oreille a un rôle dans l'audition. 
« L'orcille externe favorise la localisation sonore, 
« L'orcille moyenne (figure 818] transmet les sons 
de l'oreille externe (vibration de l'air) à l'oreille 
interne (vibration de l'eau : périlymphe et endo- 
lmghe sans pere d'énergie, Elle serc aussi de 
protecteur de l'orcille inremme grâce aux mouve- 
ments des ceselets, Une stimulation sonore de forte 
intensité (> 90 A} déclenche une contraction du 
muscle de l'éeries ce qui bloque la chaine des css 
lets : c'est le réflexe stapédien. 

« L'oreille interne (figures 8418 et 8.20) reçoit 
une onde de pression iquelienne corresemidant à 
l'éenéoncement de l'évice dans ls lentere ovale 
Cette onde de pression se propage dans la péri- 
Bomghe puis dans lendolymghe jusqu'à l'organe 
de Corti, depuis la base du Hagen vess l'apex et 
ressent au niveau de la fenèrre ronde, Puis Le signal 
mécanique est codé en signal électrique par les 
cellules neurcsensorielles de l'organe de Corti. La 
déformation des cils des cellules neurasensorielles 
lors de la vibration de l'organe de Conti crée une 
différence de potentiel électrique qui est transmise 
Le long du nerf auditif pusqu'au tronc cérébral. 

æ Endin le message amive au cerveau auditif situé 
dans le lobe temporal. 


be équilibre 

L'équilibee est assuré par trois systèmes sensoriels : 
— ke: système vestibulaire (cencral et périphérique), 
— ke système proprioceptif (posicion des membres 
dans l'espace], 

- la vision. 

Les informations données par ces systèmes sont 
intégrées par un sème central locrveau er cer- 
veler} et régulées par des inrerconnesions cnure 
ces différences syscèmes 

Le sustème vestibulaire est un organe pair et 
svmécrique qui comprend deux parties : 

“ Line parce périphérique composée par : 

— de vestibule urricuke et ssccule) sensible aux 
accélérations linéaires verticales et horicontales 
Cent Bi pesanteur}: 

= les trois canaux semi-circulaires situés dans Les 
vroûs plans de l'espace, sensibles aux accélérations 
angulaires (rotations) de la tête dans l'espace ; 


(r 
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Fique 82T. 8, Localisation des différents types de papilles gustatives et des régions 
de plus grande sensibälité pour les différentes modalités quetatives. & Localisation 
schématique des bourgeons gustatifs au sein des différents types de papilles linguales. 





Cellule de soutien 


ED 0 CR CEE RER CRE ER AU Me um 


poince ec est volumineusc plus elle possédera de 
bourgeons gustatits (4 à 5}, Plus éloignée de la 
pointe, la papille ne possédera que 2 à bour- 
geons, Plus de la moitié des papilles fonglionnves 
ne possdent aucun bourgeon gusratif, 

— La dicaine de papilles caliciformes {7 à 15) for- 
ment be « Ve» lingual en arrière de la face dorsale 
de Es langue, Leur dismèrre varie de 1 à 3 mm. 
Chaque papille possède en moyenne 200 bour- 
geons gustatifs, 

- Les deux papilles foliées se présentent comme 
une série de replis disposés verricalement: elles 
sont situées latéralement de chaque cûcé de La base 
de la langue et possèdent chacune 1 280 bourgeons 
gustatiés 

Embryologiquement, l'ébauche d'un orgue du 
goût débure à li neuvième semaine. C'est à la 
quatarème semaine que les bourgeons du goût 


sont fonctionnels. 


Histabogie 

Le bourgcon gusrarif (figure 822) est ne srructure 
spécialisée différenciée à parir des cellules épirhé- 
liales; il est formé de 30 à 150 cellules gustatives 
agencées comme les quartiers d'un cicron, enser- 
rées entre des cellules intersritielles, d'une hauceur 
de 70 micromètres, d'un diamètre de 50 micro- 
mètres. [possède une extrémité s'onvranit dames la 
cavité buccale sous fonnve d'un pare de 2 eicro- 
mètres de diamètre, prolongé par des microvilksei- 
tés. L'autre extrémité au niveau de La lame basale 
regroupe lee eféremces nerveuses périphériques ct 
internes faisant synapee avec les cellules gustatives. 
On distingue quatre types de cellules du bourgeon 
gustatif en microscopie électronique à cransmission. 
- Cellule de epe L: cellule dite sombre, & pus 
fréquente, besléorme, érooire, allongée, elle s'écendl 
eur coute La hauteur du bourgeon. Son le est mal 
élucidé, La présence de vésicules smapoiques près 
de la région de contact avec Les fibres nerveuses 
traduit Le rôle de récepteur eustatif, 

- Cellule de pe M: calule dire chaire, moins 
abondante que la précédenve, de forme ovalaire, 
La présence de nombreuses mitochondrèes ct vési- 
cules suggère que la cellule est la plus active sur le 
plan métabolique. Cela implique un rôle dans des 
échanges de maténiels avec son environnement 
cellulaire. 

= Cellule de cype M: elle ressemble à la cellule 
dc ope Il mais c'est la seule à érablir des contacts 
smaptiques grâce à des vésicules cytoplasmiques. 


CH FIOH LEO MAtefrlE 
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Son tôle dans la cransmèsion de l'nformearion 
gusruive aux fbres nerveuses est prouvé. 

— Cellule de vyppe IV: cellule hasale donc ke rôle de 
remplacement sc évident, elle se situe vers le pôle 
apical du bourgeon sans jamais ateindre le pare. 
La durée de vie des cellules gustatives est d'environ 
dix jours. La disparition des connexions nerveuses 
entraîne la dégénérescence puis la disparition 
rapide du bourgecn pusrarif. 


be Système nerveux 
Werfs efférents 
Une cellule gustative envoie plusieurs eférences 
(fibre amyélinique) <t chaque fibre innerve plu 
deurs cellules gustatives parfois appartenant à des 
bourgeons pustatis distants de plusieurs milli- 
mètres. Les informations gusratives vont être 
transmises qu syetéme nerveux céncral non pas par 
un réseau spécifique comme Les autres sens mais 
en empruntant des voies nociceptives des VIF, 41 
EX et N° paires de nerfs crâniens, Fa A 1 ke r 
Les efférences des bourgeons gustatifs issus des E " 
papilles ongiformes (93 antérieurs de la langue) et 
DE partie des Here gustatifs issus des papilles 
des empruntent les voies somesthésiques du : 
ner lingual (branche du trijumeuu : W} puis rejoi- er rt Den 
gent à la base du érêne La corde du epmpan, le 
nerf facial accessoire (VITE) où intermédiaire de 
Wrisberg : racine sensitive du nerf Éackal (WII qui 
prend son origine dans Le ganglion géniculé. 
Les efférences des bourgeons gustatifs issus des 
papilles caliciformes {du + V + lingual} qui repré- 
ntent la majeure partie des sensations gustatives 
jus de gl . Le Fe atonns 
bées, sont véhieulées ner gli ne ; 
gen (IX) prenant sed aol dans Les Er | Merf lingual (a) 
d'Andersch ec d'Ehrenrrrer. Papille foliée é 
Les cfférences des bourgeons gusrarifs (région épi 
dlottique, pharynx et larynx) passent par Le nerf Paie cu IEIETRe 
Bryngé supérieur, branche du nerf pocumegas- Fapille fangiforme 
rique (X) dont les Gibres naissent dans Les gan- 
glions jugulaire ec plexifomme. 


Voies qustatives centrales — ———— 
Les efférences gustatives primaires des nerfs Figure 8.23 Sehèma des nerfs de [a gustation. 
faciaux (VU, glosso-pharmgiens (Xi ec paeuma- 

gasriques (N] se dirigenr vers le noyau du bisceau 

solitaire parfois appelé bulbe guscarif (figure 8.241 = Le tiers moyen reçoit kes neurones primaires 
= Le tiers supérieur du noyau du faisceau solitaire issus des papilles calicifonmes. 

(de Mageotte} reçoit Les neurones primaires issus — Le viers inférieur reçoit les neurones primaires 
des papilles fongifoemes er fobiées qui y font synapse. issus des papilles cxtralinguales. 


neurone 
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Apris avoir fait smapes avec un deuxième neu- 
one celui-ci se rend à un rélais pontique: ke 
noyau guétatif, Ce à, un troisième neurone 
bifurque en deux projections ascendantes : l'une 
se dirige vers l'hypothalamus latéral, be noyau 
central de l'amygdale, la strie terminale et le cure 
tex frontal L'autre projection ascendante du eroi- 
sème neurone se dinige vers le noyau vencecpos- 
térieur médian du dhalamus qui reçoit aussi des 
afférences olfacrives du cortex périforme, ce qui 
explique les lnricarions enrre l'olfécrion er La gus- 
tation. Puis partant du chalamus, un quatrième 
neurone sc dirige vers & portion inférieure de La 
circonvolurion pariérake ascendante à l'intérieur 
de la scissure de Srlvius, 


Ilexiste quatre qualicés de la gustation, ou saveurs 
Éondamencales, chez l'homme: kc sucré, le salé, 
l'ackk et l'amer, auxquelles on rajoutera la discri- 
mination chimique de l'eau pour certaines epèces 
animales. 1 n'existe pas de spécialisation des 
bourgeuns pustatiés. Chaque bourgeon pustatif est 
sensible aux quatre saveurs Éondumentales mais 
l'est plus pour l'une où deux d'ennre elles. De ce 
fait des zones de localisation des modalités Éonla 
mentales seront interprétées comme une préde- 
minance à reconnaître cette modalité par rapport 
aux autres. On parlera de la pointe de la langue 
pour & modalité sucrée: de la pointe et des bords 
pour la modalité salée et des bords latéraux pour 
l'acide, Le gode amer étant prépondérant en arrière 
de la langue au niveau du « Ÿ > linguul. 

« Le sucré est produit par des molécules orga- 
niques (hydrates de carbone et alcools) er par 
cxcéprion quelques molécules inorganiques 
come par exemple le sel de plomb. La subsrance 
de rérenée esr le ssccharose avec un seuil de per- 
cepion dé 0,01 M. L'édulcorant de synchèse, ls 
Ssochariné, possède un seuil de COOGOTE M, Le 
goût aicré m'est js lié à un groupe chimique. 

« Le salé est produit par Les anbons des sels inor- 
ganiques. La substance de référence eat le chlorure 
de sodium avec un seuil de percepoion de 0,02 M. 
« L'acide est produit par Les ions hydrogénes, et be 
degré d'acidité est proportionnel au degré de dis- 
ontun, La suberance de référence est l'acide 
chlorhydrique dont Le œuil de percepcion est de 
Q000 1 M. 


« L'amer esc produit par Les alcalotdes mocphine, 
nicotine, urée, la phénylthiourée er certains sels 
inorganiques comme le sulfare de magnésium, La 
substance de référence est le sulfate de quinine avec 
un seuil de perception très bas de 0,000 008 M, 

Beaucoup de subsrunces peuvent produire des sen 
satkoms putatives déféérentes en fonction de leur 
concentration. Par exemple, le chlorure de 
sodium qui caractérise de poûr salé, a un seuil de 
perceprlon 002 M er est perçu comme sucré. 
L'ausres subsrances peuvent produire des sensa- 
tions pstatives qui évoluent, donnant un arrière- 
got, Par exemple, a saccharine, édulcorant 
sucré, posstde un arrière-codr amer, Cest la com- 
binaison des quatre goûts fondamentaux et de 
composants comme la température, kes sensations 
tactiles, etc. qui contribue à créer des identifica- 
tions corticales de chaque molécule. Du fair de 
notre génétique, de notre histoire et de notre du 
cation, chacun se Éit a Propre Lrégé conticile 
d'une molécule sxpide : on parle alors le saveur. 


be Variations physiologiques 
de ls qustation 

Les variarions individuelles de ln sensibilité au 
por che: des sujers d'une méme vranche d'age 
sont bien connues. En revanche, la diminution 
des serarions gustarives chez Le sujcr Agé a été 
constante, sans pour autant que l'on puisse l'expli- 
quer par une baisse évencuelle du nombre de bour- 
cons gustatifs, qui ne varie pas ou peu. Des fac 
teurs comme l'hygiène ovale, la présence de 
restaurations prothétiques, le tabac et la diminu: 
non salivaire aloërenr la discrimination gustarive. 


be Variations pathologiques 

de la qustation 
Les troubles du goût peuvent être chussés en : 
= perte complète ou agueusie, 
— diminution ou hypogueusie, 
— perturbation ou dyspueusie, 
= sensation continué intense de mauvais goût ou 
Cacogueusie. 
Les anomalies du goût peuvent re d'origines 
congénicale, Locale {infections brülures, etc.}, 
médicamenteuses, Cerraines maladies neurolee 
giques sont en cause, lorsqu'elles atteignent les 
TE, EX et M paires crâmiennes. 
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l'est composé de quatre types cellulaires 

« Les kératinocytes : ils représenrent 80% de la 
population cellulaire de l'épiderme:; ile subissent, 
à parcir de la couche basale une série de cransfor- 


mations morphologiques et chimiques aboutissant 
à la formation des coméccytes. 





» Les mélanocytes : ils synthétisent, sous la dépen- 
dance d'une hormone hypophysaire, la MSH, un 
pigment noir, la mélanine, responsable de la cou 
leur de la peau. Les mélamocytes qui weurent la 
protecrion de la peau convcre les ulrraviolecs sbgenr 
dans couche basale, entre Les kératinocyves. 








ÎLexiste, en moyenne pour un sujet, L'mélanocyte 
pour ? kératinocyres: le nombre des mélanoeytes 
est Le méme gislle que soër a race; les différences 
d'intensité de pigmeneation de bi peau sont dues à 
Ba quantité de mélanine fabriquée par ls mélano- 
cvtes cc trandférée aux kératinocyess. 

# Les cellules de Langerhans : cellules jouanc un 
rôle dans les réactions immunitaires, elles siègent 
dans le corps muqueux de Malpighu. 

« Les cellules de Merkel : elles appartiennent au 
srtme endocrinèen déffus. 


b- Derme 

C'est un tiseu conjonctif richement vascularisé ct 
innervé sur lequel repose l'épicernme. 

1 comprend Le derme papillaire, couche la plus 
superficielle, qui est un tissu conjoncrié Biche, et 
Le derme réceulasre, couche la plus profonde, qui 
cer un césu conjoncroit plus dense. 

Il est composé : 

= d'une substance fondamentale, 

= de fibres de collagène, de fibres de réticuline et 
de fibres élastiques, 

= de cellules : broblaites esentiellement, macro 
phages, masrocytes, plasmocyres, et autres cellules 
sanguines (lymphocytes et polmucléaires) en 
faible proportion dans les conditions normales, 
Ce nombreux vaisseaux smguins ét terminaisons 
nerveuses (terminaisons nerveuses libres et cor: 
puscules de Meisner, de Colgi-Massoni, enc.) 
cheminent dans Le derme. 


b- Jonctan dermo-épidermique 

C'est la sone d'ustsche de lépiderme sur le dernee : 
elle esr ondulée et forme des saillies dermiques 
dans l'épiderme, appelées papilles dermiques, et 
des sillons occupés par l'épiderme, appelés crêtes 
dpidermiques (figure 8.25). C'est une one impoc- 
ante donc la sruccure sc complexe ct comprend 
de la superficie vers L profondeur : Les hémi- 
desmosames des kératinocytes basaux, Li lamina 
lucide, Lu limina densa ec Les Gbres d'ancrage 
composées de colligène VIL 
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Les angles sont composés de : 

= a laene ou blem umguéale: 

— bi marrice, qui donne masanée à la tablette. 
La marrice de l'angle a une activité permanente; 
le renouvellement d'un ongle se faie en 4 à 5 mois 
aux mains et en 10 à 18 mois aux péeds. 

Les ongles ont un rôle de protection du lit ungnaéal 
et sont indispensables à la préhension fine. 


| Bande 
Î “entrioulæere 





b- Glandes 

Glandes sudoripares 

Elles sécrècent la sueur er sont de deux types : 

« Les glandes sudoripares eccrines. Elles sont 
distribuées sur l'ensemble du coms mais sont en 
plus grand nombre aux paumes des mains, aux 
plantes des pieds et dans le dos: elles synthétiser 
une sueur aqueuse ct salée: leur cavité sScrécrice 
sève dans Le derme et leur canal excréteur tra- 
vers Le derme et l'épiderme pour s'aboucher à la 
surface de La pen par un pore: les facteurs stimu- 
Eant la sécrérion sont thermiques er psychiques. 
Les glandes suloripares eccrines ont esentielle. 
ment un rôle dans la chemorégulation et partici- 
pent également à lhydratarion de La pes. 

s Les glandes sudoripares apocrines, Elles sit 
gent électivement dans Les creux axillaires, ke 
pubis et la région périanale; elles synchécisenc we 
sucur grasse sccondairement malodorante par 
dégradation bactérienne; leur cavité sécrécrice est 
située dans l'hypoderme et leur canal exeréreur 
s'abouche dans Le conduit pilo-sébacé:; elles sont 
sous la dépendance des hormones stérotdes. 


Glandes sébacées 

Elles sont annexes aus poils ex Écemenr ainsi les fol 
licules pilosébacés : elles smthétisent le sbum, pro- 
duit riche en graisses qui sert à lubrifier le poil er 
apporte à ba couche coméchydratation et impermés- 
biliré: elles son sous la dépendance des androgènes. 


Le larynx 
et la parole 


Le larynx est la partie du tube respiratoire inter 
médiane entre de pharynx et la trachée, particu- 
lièrement développé dans la race humaine. 


Le larynx est formé d'un tube Éermé en haut par 
une lame cartilagineuse appelée épiglotte. 

1 a tros étages : la région sus-glottique, la glorre 
formée par Les cordes vocales ee la sous-glorre. 

En dessous se crouve l'appareil de la phonation : 
« Les cordes vocales, ce sont deux muscles puis 
sants tendus du cartilage thyroïde en avant, au 
cartilage aryténoide, en arrière. Elles sont reliées 
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aux parois du cube laryngé par des bandes ventri- 
culaires, 

« Les nerfs des cordes vocales sont ésus des nerfs 
paeumogastriques (N° paire). Les nerfs récurrents 
sont Les nes moteurs et Les nerfs laryngés 
cxrernes sont les nerfs tenseurs des cordes vocales. 


La structere du larynx Lui ait jouer un rôle : 
w dans 5 déglutition + il se ferme bors de l'absorp- 
tion des aliments cu des boissons, empêchant k 





depuis le méz jusqu'aux poumens. 


force peut facilement re contrôlée et module 


très variable. 


Incretclis, 
La commande nerveuse est également Érés riche 








teus les organes de la parole et du chant. 





Pour comprendre 


Dan l'espèce humaine, La parole et le chant sont des phénéménes trés complexes, 1 sont produits par un 
véritable instrument de musique comportant des cordos ot des vents (de la Hôte à Porgue) et s'étendant 


Une source d'énergie puissante, capable d'espulser Fair : ce sont les poumans et la coge thoracique. Cette 


- Une structure capable de moduler des oscillations périodiques et apériodiques : ce sont les condes vocales, 
Elles sont capables de vibrer d'avant en arrière, de dehors en dedans et de haut en bas. Les muscles des 
cordes vocales sont plus ci mars puissants [mdles ou féminins) et capables de se tendre avec une farce 


L'oritiee qu'elles délimitent est éidemment de dimensions et de formes multiples et une quantité d'air 
sous pression peut être bloquée entre les cordes vocales supérieures et inférieures. 

= Un système de résonance, générateur d'hermoniques : c'est la colonne d'air emprisonnée dans le « tutre » 
formé par l'espace compris depuis les cordes vocales dans be phanyns, la boudhé et la cavité nasale Ce ss 
tème fournit un ton ectrémement modulable maës conserve, comme un instrument de musique, des carac: 
éristiques fondamentales, dont le timbre, qui permettent de reconnaître immédiatement la parole d'un 


Ai mens, quatre ares corticales sont impliquées et de mombeeuses branches nerveuses issues du nerf preu- 
mogastrique, mais aussi du gloso-pharypnaien et du grand hypogiost, permettant de mettre en mouvement 
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reflux des liquides er des aliments dans le oube res- 
paroi ; 

« dans la respiration : il s'ouvre pour permetne 
l'issue avec force de l'air contenu dans Es tracée 
et Les bronches ce qui permet Ki respérarion et La 
parole ; 

« dans la phonation : Le larynx est l'organe de 
la parole: particulièrement développé chez 
Lomme, par rapport aux animaux, dl permet le 
langage articulé et modulé et le chant avec La par 
ticipation de la cavité buccale des lèvres ex du 
voile du palais. 
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Système 


€ 


Le verme d'hormones a été défini par Ernst 
Starhing en 1905. + Ces messager chimiques...‘ 
hormones (de hormao, j'excite, je simule) 
comme nous pouvons Les appeler, doivent êrre 
varéporées de l'ame où elles ont été produites 
à l'organe qu'elles affecuenc, par Le moyen du cou- 
rant sanguin, er les besoins physiologiques de l'or 
panisme qui se reproduisent concinsellement doi- 
vent provoquer de façon répérée leur production 
et Leur circulation dans le coms. » (figure #11 


Hypothalsmus 

GA  : Growth Hormone feleasing Hormone 
Goff: Gonadotrapin Aékrasing Harman 
CH: Carücaërogin Mefeasing Marmane 
TH: Thprotropin Releaig Harmons 

PIE ©: Frodactin nhibiting Factor (dopamine) 


FE : Foféouar Simatng Mormane 

LH : Lateinizing Hormone 

STH : Somatotrogit Hwmomé 
norme de GH : Growth Hormane) 


Figure 81. Les principales hormones de l'argantene 


crinien 


be Propriétés des hormones 


Elles soux sécrécées en faibles quantités par des 
cisus glandulaires spécialisés, 

Elles sont dévérsées directement dans le courant 
San juin LE trariportées pur ke système vasularre. 
Leur scrion s'éffecnns ait à distanés 

Elles agissent sur des cellules précises en poodusi- 
sant des effets spécifiques. Une seule hormone peut 
agir sur plusieurs cibles et produire plusieurs effers. 
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Leur action persiste lorsque toute connexion ner: 
veuse avec l'organe à été supprimée. 

Elles agissent, conjointement au système nerveux, 
comme régalateurs physiologiques du métaber 
lime et oumme imtégrateurs, habituellement en 
smergie avec une cu plusieurs autres hormones. 


b- Action des hormones 
Récepteurs membranairés 


Ce sont dés srnocrumes ansbes sur la membrane des 
cellules. Îb rcconnaisscnr sumeur les hormones 
polypeptidiques comme l'insuline, l'hormone de 
COSSANCE, LE. 


À KETENIR 





Récepteurs intracellulaires 


L'homme traverse La membrang cellulaire et 
pénètre à l'intérieur des cellules. Les récepteurs 
rcconnaisent l'hormone et la vrarcporcenc dans 
le mevau des cellules où elle agit, 

Les récepteurs mtracelluluires sant sensibles à 
deux types d'hormones : 

des hormones chyrordiennes: 

— es hocmoncs sénsidiennes (curticosurnéna- 
liennes, ponadiques}. 


Signaux cellulaires déclenchés 
par les hormones et leur transmrssion 


Pour que La cellule réagisss, 11 fur qu'elle regoive 
un signal fort. Celui-ci est cransmis depuis Le 
récepteur jusqu'au rrovau par Le biais de messagers. 
Lorsqu'une cellule reçoit un signal hormonal, elle 
répond selon Es fonction qui lui est dévolue, par 
exemple : 

= elle peut Bbriquer une autre hormonc: 

— elle peur vransporter une substance (glucose, 
calcium, ssdiumi; 

= elle peur faire croître un tissu (cartilage, sin, 
muqueuse utérin). 


Fonctionnement global de la cellule cible 
après le signal hormonal 


Lorsque la cellule cible a reçu le signal hormonal 
elle peut accélérer son fonctionnement (action de 
la TSH sur la cbr per exemple} ou au coneraire 
le Éreuner faction de k dopamane sur La sécrérion 
de prulactine). Elle obéit aussi à une auroréguls- 
tion (esd-hack} qui vend à la ramener à son fonc. 


donnement initial. 


L'hypothalamus 
chef d'orchestre 


Comme un vase système d'engrenages, l'hypo- 
thalamus, petite one située au centre du cerveau, 
jte au-dessus de l'hypaphyse, fabrique de nom- 
breuses subsrances qui réglenc k fonctionnement 
des autres glandes. 

Lhyporhalimus est une petite région nerveuse 
située au-dessus de lhypephyss. Les neurohormo- 
nes sont dirigées vers l'hypophyse par un système 


vasculaire » porté. 
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La TRH est largernent répandue dame l'organisme. 
Sa plus forte concentration se trouve dans le 
au paraventroutaire er les neurones rermuinaux 
dans l'éminence médiane de Fheporhalamus. Ce 
crouve également co polypeptide en quantité 
notable dans Le tractus gastni-intescinal, Le pan- 
créas, les testicules. 

La durée de vie de la TRH est d'environ 6 minutes. 
Elle est dégradée dans le plasma et les tissus. Ses 
métabeites n'ont pas d'activité TRH. 

La TEH provoque une sécrétion de TSH rapide et 
maximal en 20 minutes, Le test à la TRH montre 
ur ascension des valeurs de base de C3 ullfml 
à 8-20 pmL en décage rdivimommologique. 
La TRH agir que la spnrièse des 2 sus unités de lai 
TSH. Elle augmenre également la séceérion dé 
l'hormone, 

La sécrétion de TSH est essentiellement sous la 
pendance du taux plasmatique des hormones 
thyrdiennes. [existe d'ailleurs une corrélation 
quantitative inverse entre Les quantités sécrétées 


de TRH et l'hyper- où l'hypothnminémée. 


La scrérion de Mhormens de croissance est régu- 
ke par deux facteurs, l'un stimulant et l'autre frei- 
cut Li CH: Somogrinine où Somatotrupin 
Releasing Faceor (SRI où Growth Hormene 
Beleasing Hormone (CGHEHY, 


La somatocrinine (GHRH) 


Elle à éré tolée en 1982 à partir d'exvrairs de 
rumeur pancréatique, Trois peptides ont ainsi été 
éulés, mais deux sont orès actifs: CHR H:44. 
NH2, GHRH-40. 

La sécrétion de GRH cu lalisée dans le TTL 
arqué de l'hypathalamus ee les neurones vermit- 
raux dans l'éminence médiane. 

La CHRH a une demi-vie vrès courte, inféricure à 
$ minures. Son action est en revanche pratique- 
ment immédiare. 

Elle agir en se Gear sur la membrane des cellules 
hyrarhysaires sécrétant GH. Elle agit par inter- 
médiaire des ions Cu++ et de l'AMPc. À lu dose 
de 1 à 10 vgke, ls GHRA provoque une aug- 
mentation progressive jusqu'à da 0 mévute de La 
sécrétion de STH qui revient à sa valeur de base 
en à heures environ. 

La somanocrinins cr sensible aux variations de la 
elpcémie : l'hypoglpcémie stimule considérable. 


ment la snthèse et la sécrétion de somatocrinine 
alors que l'hperglicémie ba freine. Les stimulants 
des G-récepreurs : vasupresune, arginine, exercice 
physique, stress, sont stimulanes sur la CGHRH et 
donc sur la sécrétion de somathormone. 

Le sommeil profond vo son crès purisant scémialane 
de la sécrérion de GRH er de STH, probablement 
par Le biais d'un mécanisme séroroninergique, car be 
5-hydrmptephane provoque le mème effer alors 
que la cyprohepadine, blogueur de ls séroonine, 
frvine la sécrétion de somaracrinine et de STH. 


La somatostatine (SRIF : Somatostatin 
Release Inhibiting Factor } 

Elle vire son moon de ÉTAIT iwhuihitrice qu'elle 
ccréé sur bn sécrénen de samathormonc. Elle 
cuiste sous 2 formes: l'une, contenant 14 acides 
aminés {514}, csc présente dans ke cerveau et le 
pancréas et l'autre, en contenant 26 (528), est 
présente dans ke tractus pastnvintestinal. On 
connait la structure exacte de La préprohommone 
humaine et on sait fabesquer un cérrain nombre de 
peptides à action somatustatine. 

La somatostatine est très répandue dans l'orga- 
nisme : hyrothalamus, système nerveux central, 
vractus digestif, pancréas, [l'est intéressant de 
constater que ba smimeetatine hypathalanique 
est une véritable neurohormenc, sécrétée au 
niveau du meyau hypechalamique paraventicu- 
loire ex agissant directement pour inhiber la sêçcré. 
tion de GHEH, La somatustatine du tube digestit 
est plutôt une sécrétion paracrine. 

La somatastatinc se fie sur des récepteurs mem- 
branaires et proveque une diminution de la cancer: 
tration intracellulaire des ions Ca+s par blocage 
du rage tromemembrnaire. Elle entraîne égale 
mentune minute de liccaceneearion en AMP. 
Diirumne ainsi l'acrivicé élecerique des cellules, 
elle agit comme un interrupteur de sécrétion. 


À l'inverse des autres hormones hyporhysaires 
dent le tonus est stimulé par la neurohormume 
hypathalamique écrespondante, la prolactine est 
au contraire inhihée à l'état normal. 


PRF (Prolactin Releasing Factor) ou FRP 
(Prolactin Releasing Peptide) 


ILexiste à l'évidence un facteur hypothalamique 
scneilnr puisque la succion du mamelon prrvaque 
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une sécrétion immédiate ct importante de prolac- 
nine. Le PRE a Eté isolée en 1988 par Hinuma, chez 
le rar, sous le mon de Prolaccin Releasing Peprids. [l 
s'agit d'un pepoide de scrucrure originale, passé: 
dant ? domaines transmembranaires, se liant au 
récepteur spécifique HG de la prolactine. 
Ainsi, la prolactine, qui est normalement sous le 
contrée anhibiteur de la dopamine, peut ërvre 
sécrétée de Gen brutale et importante sous l'in 
fluence d'une stimulation externe. 


PF {Frolactin Inhibiting Factor) 


La sécrétion de prolactine est normalement inhi- 
bée par k contrôle hypothalamique, Cette sub 
sance est actuellement méconnus comme étane la 
dopamine (figure 43). Les subscances avant une 
activité dopaminergique sont de puissants inhibi- 
teurs de la sfcréchon de FEL comme bi bromocrgo- 
criptinc où k pergolide, Cependant il existe 
d'autres substances inhibant la sécrétion de pro- 
lacrine : l'acide amino-bucyrique où GABA, le 
pepride sécrècé en méme cemps que li GRH. 

La sécrétion de prolactine csr auroréguléc : son 
sugmenration entraine une simularon de la dope 
mine (boucle de régulation courre}, Ceraines 
substances entraînent une hypemprolactinémie : soit 
en stimulant directement TRH, soit en fréinant la 
dopamine (œstrogènes, antidopaminergiques, 
neurodepriques}. 


Glandes endocrines 
et régulation 
d'urgence 
des constantes 
de l'organisme 


L'organisme né peut survivre que si le s riluen 
inrérieur », c'est-h-dire la composition des fluides 
lang, lvophe, liquide céphalo-rachädient ec du 
liquide cellulaire, est constance et équilibrée. 

Ainsi, le taux d'eau, sodium, potassium, calcium, 
cluccse doit être constamment régulé. Surtout lu 
pression des uides (pression artérielle essentielle. 
menc} datr resrer constante. Ce sont Les hormones 
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Le tonué dopaminérgique 
prédomine, il inhäbe 
la sécrétion de PAL 


NN LES, 
0 € 


{ 


HYPERAOLACTIMÉMIANTS 
ANTIDOPAMINES : 
s cstrogÈnes 


+ neurdepiiques 
+ résine 


Cellule lactatrope 


< de l'urgence » qui assurent cec équilibre conscanx 
et indispensable, Elles doivent pouvoir être mobi- 
lisées immédiatement et agir de même. 


Tableau #1. Les honmores de lungence 


Artidiurétique (ADH) Eau 


Aléastérane Sodium et éau 

Cortessl Glucass intracsllubaire ef au 
Adrénalsne Pression artérielle 
Parathormenc Cskium 

Thyrocalcitonine Cakium 

Iréuline glucaqan Glucose 

Thyrosine Énengie, chaleur 





Figure 4,3 TE Dopamine. 
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Fosthypophyse : eau 


Lorgeniene humain, pour survie, doic obligarai- 
remet COMSCrvEr 3 compusition en cau lenvinon 
80% chez l'enfant et TO chez l'adulre. 


Les apports en eau sont d'environ 2 liresf4 k 
chez l'adulte; l'éliminanion est équivalente, une 
mañtié sc faisanr par Le rein ee l'aurré moitié par 
les sucurs, b respiration et la perpération. 

La partie qui est réglée cer celle qui passe par le 
reine Ce dernèer llere en céfet à peu prés 180 licres 
de sang par 14 heures cr réabecebe 99% de l'es 
lee, Ce phénomène laisse doncune quantité d'eau 
« Libre sde LS litre sur laguelle joue la régulation. 
— En cas de déshydratation, kes récepteurs dis sys- 
déve nerveux central déclencher ba sensation de 
soif et donc un désir de buissoe. 


— En cas d'hyperhydraation, d'est une élimina- 


tom automatique de leu qui mtervient. 


Eau urinaire 
1,53 1,7 24h 
En présence d'AD4, l'eau est réabrorbée 
au nryéau du rein 


Figure 9.4. Le diabète insipide. 


Sécrétion 

L'ADH (cu HADN esr sécrérée par les cellules ner. 
veus de l'hyporhalinus, Cese un perir polpep- 
tide qui cer versé dans Le système porre hypo- 
thalaru-hypoghsesire ec est ensuite saocké dans 
la posthiponhyse. 

Action 

L'AUH agit sur Les cellules rénales du tube distal. 
Elle ouvre les pores qui permettent le passage de 
l'eau depuis La lumière du tube réal vers le tissu 
inrerstitie]. 

En pathologie 

« L'insufisance en ADH pronique le diabète 
ingipide : l'impossibilité de réabsorber l'eau libre 
provoque une polpure permanente d'urines très 
diluées (figure 9.4. 

e L'excès en ADH prugue le syndrome de 
Schwaunte-Fartter: inflation hydrique de longe 
nisme avec hypo-cemolarné, La narrémie est vou 


jours très Horse. 


Éay urinaire 
5 Ladh 


En l'absence d'ADH, l'eau fuit dans les urines 





diabète insipide] 
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À druite, elle se jette dans la veine cave infé- 
ricure: à gauche, elle se draine dans ba veine rénale 
gauche. 

# Lymphatiques, IE sont nombreux er variés, 
drainant la surrénale vers les ganglions aorriques, 
hépatiques 4 droire et invrathoraciques des deu 
cûtés, Ce point est important dans l'envahisse- 
ment des cancers surrénaliers. 


# Merts. [ls sont très nombreux formant un phesous 
aurrénalien. 






Hypothalamux 


done lacieulée 
Glucocorticotdes 
CORTSOL 







Tétrahydre- 17-<ét0- 17-CH- 
alioctérons stéraides  carticoides 
——_—_—__——, 


Elimination wrenaires 


Figure 86. Sécrétions et diminations urinaires de ds carticosurréänale : contre de 
la sécrétion. 


La corticosurrénale comprend orois sons bien dis- 
tinetes (figure 9.6} : 

= la zone gloemérulée superficielle, qui sécrève les 
hormones minéralocosticoides : 

- La sone fasciculée moyenne qui Ébrique les 
hormones glucocortccides torts]; 

- & zone réticulée profonde qui fabrique les 
androgtnes, 


Glucocorticoides 

Indispensables à la vie, il réglenr Le méraboline 
des glucides intracellulaires, Le chef de file de ces 
hormones est l'hydrocortisons où cortisel. Le 
cortisal permer la néoglucogentse héparique 
c'est-à-dire B réconsitution du glucess à parrir 
ds ackles aminés. [laide aussi à Li conservation 
hu sel et à la répartition de l'eau dans l'organisme. 
Le taux de cortisol est régulé par l'appareil 
hipathalame-hypophysuine, Lorsque Lu cortisr 
Le batise dans le Sani, l'hypothalimus sécrète 
du CRH éCorticorropin Relsacing Hormansh qui à 
son tour entraine la scrérion d'ACTH hypophy- 
saine: cecre dernière stimule la cocticosurénale ét 
rétablit le taux de cortisol, À l'inverse, en cas 
d'élévation de ba cortisolémie il y a freinage hypo- 
thabimahyporhysire et surrénalien. 


Minéralocorticoides 


Ce sont la désrevcorticostérene et l'aldostéronc 
qui réglent le métabolisme du sodium. 

Le déficit en aldestérone, dans les insuffisances 
surénales, entraîne une perte de sodium et une 
accumulation du pets lue dans Les cellules. 

La sécrétion d'aldcstérens est réeulée par le sys 
téme rénine-angiotensine ét non par Le taux péri 
rhérique de l'hormone. 


Androgènes 


Les hormones mâles synthétisées par Le comtes eur 
rénal sonr la DHA (déhydrogpiandrutérone) ét 
la delta-4 androstènedione. 

Les androgènes d'origine surémalienne sour dits 
«faibles = par rappoer à la tesrcréronc qui est 
véricable hormone mâle. 

Les androgènes surrénaliens sont resguomeables de La 
= pubercé surrénale = ou < adrénarelee », c'est-à-dire 
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de l'apparition de poils dans les deux sexes (poils 
dits « amboscquels =]. 

La sécrétion des androgènes surrénaliens est sous 
la dépendance de l'ACTH. 


A HETENIR 





Médullosurrénales : 

la pression artérielle 
be Sécrétion 
La médullosurrénale {ec plus généralement cer- 
tains ganglions sympathiques sécréreurs) sécrève 
deux hormones faisant partie de la catégorie des 
catécholamines: l'adrénaline (AD et ls nora- 
drénaline (NA dont le rôle essentiel est le main- 
den de la pression artérielle et ln mobilisation 
énergétique en cas d'agression. 
La NA er AD sont sénthérisées à partir de la 
phénylalanine, Les produits intermédiaires sont 
les métanéphrines. La NA ess également synthé- 
tisée par les terminaisons des neurones. 
Le terme métabolique commun ce l'ackle vanyl- 
mandélique (VMA} donr l'éliminarion urinaire 
cat < | mgfld heures, 


b- Effets physiologiques 

Les canécholamines agiesnt sur des récepteurs ox et fi: 
e les a-récépteurs provoquent surtout une vaso- 
conaiction en particulier splanchnique et des 
muscles lisses: 

« Les E-récepteurs envraînent Les effers contraires. 
Suivant l'équipement de l'organe en vel ou vel cype 
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Pour comprendre 


La glande serénale joue un râle vital puisqu'elle assure équilibre de trois sub- 
stances vitales pour l'organisme : le sodium, le potassium, le glucose. 
Le sodium est l'ion EXTRAcellulaire, Cest lui qui est chargé de maintenir La pres- 
_slon asmotique dans les vaisseaux et les espaces extracellulaires, situés entre les tis- 
sus et les organes. Toute perio de sadium provcque une perte d'oau et une tan- 
dance à la baisse de la pression artérielle et de la quantité d'eau entre les tiaaus. 
| Tout encés en sodium dans un éipace ou un lu provoque un appel d'eau et une 
sugmentation du volume de l'espace concerné. La rétentéon sodée provoque une 
hypertension artérielle. 
de potassium ot l'ion MTRScellulaire, Sos mouvement cuient en général cou ou 
Sodium; leur échange génère de l'énergie au niveau des cellules (pompe à 
odlum}, Certains tissus sont particulièrement sensibles à ls pente de potassium | 
muscles (surtout cour, relns, merts, 
Le g'ucose est l'élément énergétique le plus important. Son taim sanguin el sa 
pénétration dans les cellules sont sous le dépendance de l'insuline mals son taux 
cellulaire et surmount san rencuvellement hépailque sont dépendants de l'hydre 
cortisone. La surrénale intervient égatement de façon majeure dans la répartition 
de l'eau mabs cet effnt est indirect ot passe par l'action de l'hydroconisone et de 
l'atdastérons. 


de récepteurs, les conséquences ne sont pas les 
mémes. 

Les deux effets majeurs sont cependant : hyper- 
tersson artérielle et hyperglyvcémie, 

L'escs de cuécholamines s'obéere au CUITS des 
phéochromocytomes figure 9.71. 


Métabolisme des 
hydrates de carbone 


Toutes Les cellules animales wtilient préférentiel. 
lement les hydeates de carbone, et surtout Le glu: 
ce, comme fournisseur d'énergie. 


be Apports en hydrates de carbane (HC) 
ou glucides ou sucres 

L'alimentation humaine comporte idéalement un 

apport en hydrates de carbone qui représente 

30% de la ration énergétique. 

Pour une activiné mérenme {ns erop sédentaire, ni 

« de force =} l'alimentation est équilibrée pour des 

apports de 25 4 F0 calkgf. cher la femme et 35 à 

A0 cales, ches l'homme adulre. 

Comme 1 y de glucose Éourmit 4 cal (166 kiln- 

joules}, les apports moyens en HC représentent 

200 à 300 gi. 
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Une pare des hydrares de cartome est appomée 
sous forme simple (oses) comme le fructuse 
Médullosurrénale contenu dans les fruits, Le palactose du lait. 


be Absorption intestinale des sucres 

Une foss réduits en sucres simples sous l'action cles 
encymes digestives, Les hydrates de carbone sont 
absorbhés par la muqueuse intestinale et déversés 
dans la circulation porte qui se dirige vers Le foie. 


Be Rôle du foie dans le métabolisme 

des Nyarates de sérhoné 
Le foie possède ce rôle pratiquement unique dans 
l'organisme de pourvesr asurer, dans toutes les cire 
constances, la fourniture de glucose suivant les 
busbns. 
1 fournit en moyenne 1,5 à 2 myfkgfmie de glu- 
come. Les hormones permercant d'augmenter be 
stockage de ghycogène dans be foie sont l'insuline 
et les cortsoniques, La libération supplémentaire 
de glucusc cer sous LB dépendance des catéchals: 
mines et du glucagan. 





b- Utilisation des hydrates de carbone 
par les cellules 

Toures les cellules de l'organisme urilisenc Le glu- 
cesc : la combusnion de ka molécule se fait par une 
série de réactions encymatiques. Le processus sage 
pelle dlycolyse et a pener but de fournir de l'énergie 
Figure 3.7, l'élimination des catécholamines. et de la chaleur. La glucolyse peut se faire en pré- 
nc d'oxygène (réactons aérobics) où en son 
absence Gen ans£roback. 





be Sources d'hydrates de carbo are | à RETENIR 
Les hydrares de carbone alimentaires sont de | pee 
source principalement végétale, Les apports sont 
annplèsé par les laitages et les sucres raffinés. 

Ceux contenus dans Les pommes de terre, les fécu- 

lents, sont apportés sous forme d'amidon. 

Tous ces sucres duivent êvre dipérés pour être 
absorbés sous forme de luc, galacrase, laccosc 
ou fructuse, 





tri . rÂ + Enriel 
ETY LALIE LEP TIRE Hi 
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Pour comprendre 


Le taux de le ghicémie eat canenvé à niesaus constant (0,80 à 1,20 GL 
= 4,4 à 6,6 mmoll} Elle résulte de l'équilibre entre les combustion 
par l'organisme et es apports par le foës, qui est lui-même 


- His otionhraté lan roms Lourd per Fm 


En ca de néceccté, une quantité supplémentaire de glucose est 
Wbérée par le lobe sous Mrfluence d'une décharge d'adrénaline et 


« rechargé » par l'alimentation (figure 4.41. 
- Le débit glucsst hépatique ect d'ernréran 
représente 260 à #00 g de glucose par 44 h. 


- Cette quantité de glucose ect utiluée parce que Mmeuline lui per- 


met d'ertrer dans des cellules. 


1,5 à 2 mgogfmin, ce qui 


de Baie Le foie a ure réserve limitée à 12 heures (environ 
100 à 1650 g de glucose), Lorsque les apports alimentabres cessent, be 
foie fabrique-du glucose à partir des probèines et très acceoirement 
des lipides inéoglicogenbsel. 


3000 000 Mots 
 Ltannses 
{celiubes fi = 60 à 90%) 


Figure AE a, Origine du glucose canquin. b, Séonétion ireulinique, devenir du ghucose sanguin. 


« Clycalyse aérobie (voie d'Embden-Meverhof). 
C'est La voie fondamentale d'utilisation du glu- 
cosc par les cellules. 

Elle fournit de l'énergie sous forme d'ATE de a 
chaleur er des subarrats nécessaires au réactions 
de biosynthise. 





La combustion totake d'une molécule de glucose 
fournit 686 000 cal (2860 kilogoubes}, 

« Glycolyse anaérobie. Elle à pour fonctions Éon- 
damenrales de promouvoir par des réacrions enzy- 
matiques La bicsymthèse des lipides et des acides 
nuxléiques. 
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Pancreas endocrine : 
le glucose 


be Sécrétions 


L'anaomie du pancréas, glande mixre exccrine 
digestive ce endocrine, est décrire par ailleurs 
page 83, dans le chapitre 5, 

Le pancréas endocrine est esæentielkement localisé 
ans la peu hui pancréas: Cé sCmt les cellules de 
Langerhans qui SÉCréteTu l'insuline, seule hor- 
monc hypoglycémiante de l TEA 


Les lors de Langerhans contiennent aussi : 
— les cellules À qui sécrérent ke glucagon: 
= les cellules D'qui sécrètent la somatostatine. 


Be insuline 


L'insuline est formée de deux chaînes polypepti- 
diques : la chaîne A (21 acides aminés) et la 
chaine F0 acides aminés). 

Les deux chaînes sont d'abord réunies par un pe 
ide de connexion: Le © pepride: celui-ci est 
raté puis SÉcrécé en méme remps que l'iéubitn 
ET En MÉME QUANTITÉ 

Le dsage radks-immunologique du peptile C'est 
faisable chez Les diahétiques traités par l'insuline, 
pour mesurer la capacité écrétoire de la cellule f. 


Régulation de l'insulinosécrétion 


L'agent mubinstimulant le plus poiseant est le 
glucose, Le débris de sécrétion d'insuline sr érri- 
sement lié à b concentration glucosée du plasma 
qui se manifeste pour des concentrations com: 
prises enere ÀA0 ec 4 gL. À chaque instant. la cel. 
lule F ajusre sa sécrétion à Îa glycémie, mainte- 
nant un caux stable. Un eux excessif de glucose 
a au contraire une action « glcotexique »# qui 
bloque la sécrétion d'insuline. 

La présence extracellulaire de calcium est irxlis- 
pensable pour que # manifeste la réponse inauli- 
nique à un stimulus ghucesé. 

À l'état physiologsque : 

— tout excès d'insuline met au repos b cellule f 
CT Inversement | 


- Le glucagon a che l'homme, un effet insulines 
Sécréreur qui parait dépendre de la concentration 
en ducs du milieu. 


Libération de Finsuline 

La sécrétion de l'insuline est caracrérisée par une 
double pulsariliré : l'une rapide, dont la fréquence 
cit réglée roures Les 15 minures er des oscillations 
lentes de 90 à L20 menuves. Des quenrinés sup- 
phémentaires d'insuline (holush sone sécrêrées en 
foncrion des besoins, à chaque ingesrion de pro. 


duits glucidiques. 


Cette pubatiité ne peut pas tre reproduite par des 
injections mais elle peut étre mimée par les pompes à 
insulire. 


Action cellulaire de l'insuline 


L'insuline agit en sc fixant sur des récepteurs. 

Les récepteurs sont Éomés de deux parties dont 
l'une est en dehors de la cellule fsous-unicé œ}, er 
l'autre à l'intérieur (sous-uniré fi. 


Les récepteurs fnent Finsulire pour laquelle its ont 
une grande affinité Lorique l'hémons se fine sur le 
récepteur, elle déclenche un signal 


- Le action cellulaires de l'insuline dépendent 
évidemment des cellules sur lesquelles elle agir 
ras, de toute Éçgon, elle fuit poser de glucuees san 
guin vers Minrérieur des cellules de l'organisme en 
activant des transporteurs de glucose nommés 
GLUT et dont on connaît au moins six vaniétés, 
- Les cœllules hépatiques Ven upmenter de façon 
considérable & syachièse de glucose (néogluca- 
genése}, randis que les cellules adipeuses s'orien- 
tent vers une lipogenèse intense et accélérée, 


Rôle métabolique global de l'insuline 


Sur Le métabolisme ducidique, 4 l'Erar basal, le 
le libère des quantités de glucose variant entre 
1,5 et 2 mgminkg de poids corporel. 

Mëme en l'absence d'insuline, b membrane hépato- 
cytairé La perméable au gluuée. L'action de lin- 
auline est dirigée vers l'utilisation immédiate du 
glucose, déclanchant une hypoglycémie : 

— pénétration masse du glucose dans le fobc par 
activanion des cransporeurs et son urilisarion 
immédiate; 

— glycogénogentsc : 

- plcolyse. 

Au niveau du tiseu adipeux : l'insuline augmente 
la captation globale adipocytaire du glucose et a 
un effet antilipalytique. 
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Concermant Le métabolisme protidique, l'insaline 
laverie l'incorporation des acides aminés dans les 
protéines. 


Glandes parathyroïdes : 
le calcium 


B- Anatomie descriotive et rapports 
existé normalement quiire glandes parathy- 
roides : deux supérieures er deux inférieures. 

Ce sont de petites glandes : 6 ren Too x 1,5 mm. 
Elles pèsent environ 30 à 40 mg. 

Habiruellement avales, de couleur bran charmes, 
ks glandes sont situées derrière ks lobes chyroïdiens 
(deux aux pôles supérieurs et deux aux pôles infé- 
rieurs}. 

ÏL peut exister des parathyroïdes ecropiques, en 
particulier dans le médisstin, ce qui complique la 
tâche du chirurgien en cas de tumeur. 

Le rapport essentiel est la glande thyroïde : be 
parathyrodes sont dans une capsule propre qui 
permet de Les séparer de la thyroïde, 

Les parathyroides sûr proches de l'artère thyroe 
dienine inférieure, de a vesne thyroïdienne mere 
et du nerf récurrent (+++), qui commande Les 
cordes vocales, et de ss chaîne lymphatique. 


ke Vascularisation 

Les pararhyroïdes sont vascularisées par une artère 
terminale, sue en général de l'artère thyrcs- 
dienne inférieure, Ce fait explique qu'une inver- 
rention sur La glande chyrotde peur léser définici- 
vement une parathyroïde en cas de lésion 
artérielle chirurgicale. 

- Les veines rejogment la veine thyroëlienne 
MÔETIEUE, 

= Les ymphariques sont Les mêmes que ceux de La 
thyroïde. 


Le côûle des glandes parathyroïdes est de maintenir 
constant le taux de calcium dans l'organisme 
(figure 9,9). 
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figure 4% L'action des parathproëdes sur le calcum et le phosphore. 
ä. Sur le cakium: hypercalcémie, hypercalourie secondaire, b, Sur le phosphore : 
byperphosphaturie, hypophosphorémie secondaire. 


be Farathermonc (PTH 


La PTH est sécrêtée dans les cellules principales 
des glandes parathyrotdes, On connaît la localiss- 
tion du gène de ln PTH sur le bras court du chro- 
mosome LL. Lhonmonc finale componte 84 acides 
aminés. 

La PTH 5e filme sur des FÉCENEUrS membranes 
spécifiques. Elle agir au emiple niveau digesrif, 
osseux ce rénal, en acrivant l'adénlcyclasc, four- 
nissant ainsi des quantités imporantes d'AMP:, 
c'est-d-dire d'énergie callulsire, 

# Sur l'intestin. La PTH porenrialise Les sffets du 
Lo-25dihydroxycholécalciférol (viramine Dh, 
dont l'action eur Le noyau ct de promouvoir la 
synthèse des protéines du transport calcique, Elle 
augmenté ainsi l'abewption du calcium alimen- 
taire. 
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FoUr- frontal 


Sinus sphénoïdal 

[ s'agic de la cavité creusée dans Le corps de l'os 
sphénoëde jusre en avant de l'hyporhyse, La paroi 
de l'os est très mince et communique avec les 
fcsses nasales, ce qui permet d'aborder l'hypo- 
phyec par cette voie, 

Tronc hasilaire et protubérance 


Îls sont en arrière de la lame quadrilatère qui 
forme la paroi postérieure de la selle curcique. 


B- Vascularisation 


Lhypoghyse eat richement vascularisée par deux 
#ystÈmES. 

[l'est issu des artères hypaphysaires supérieures qui 
proviennent de l'artère carotide interne, 

Il se drame vers Le sinus caverneux. 

Sstème porte hypothalamo-hypophysaire 

C'est un réseau particulier qui conduit le sang de 
l'hypothalamus vers l'hypophyse et inversement 
deaine le sang hypophysaire vers l'hypothalarenss. 





1 véntricule — 
Chisuma optique — 


Figure 9.10. L'hypophyse. 





Faure 971, La coupe vertlonte de l'hpophyse au mhsau du sus covementc 





L'antéhypophyse sécrèce des stimulines qui ont 
pour rôle d'agir sur des glandes « périphériques « : 

thyroïde, gonades, suménales (figure 9.121. Elle 
fabrique aussi des hormones à part entière : lhoe- 
mone de croissance ou CH (Groutk Hormime} et 


la prolacrine (PAL). 
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Feedback des hormones 





Figure 4.12. Phynhologie de Fhypanhyse. 


b- Stimulires 

Hoermones gonadotropes 

Les deux gonadotrophines FSH et LH sont pré- 
sentes dans les mêmes cellules, mais on trouve 


également des cellules ne sécrétant qu'une seule 
des deux hormones 


FSH {Folicudlar Hormonr| 

« Structure, sécrétion. Hormonc polypeptidique 
formée de deux sousunités. 

La sécrétion de la FSH varie au cours du cycle 
mésestrux| : 

- elle augmente régulièrement dans la première 
parte du cycle: 

— elle arrete un qe avant le déclenchement de 
vularion : 

- pus elle diminue dans ba phase postovulatoire, 
ct reste en plateau plusseurs jours avant de s'effome 
drer avant a ménstration. 


La GnRH hyporhalamèque contrôle les variations 
normales de la sécrétion de FSH. 

« Effets biologiques 

Effets sur l'ovaire, La FSH intervient dans Le 
recrutement des follicules primordiaux, c'esr-à- 
dire ceux qui sont destinés à devenir des ovocyres 
Le temps nécessaire pour recruter un follioule chez 
la ferme est de 14 à 15 jours. 

(Le folicule sécrète des œ et feinhibines, qui 
inhibenc La sécrétion de FSH par l'hyporhyse, 
empéchant ainsi la erdssanée d'autres follicules 
poimordiaux.) 

Effets sur le testicule. La FSH à essenriellement 
pour action de développer la spermatogenèse dans 
les tubes séminéfères, et de stimuler la sécrétion de 
testostérone. Les cellules de Serroli synthétisenr 
de l'inhibine. 


LH (Luteinizing Hormone } 

« Structure, sécrétion. La LH est une hormone 
polypeptidique de 204 acides aminés, formée de 
deux sous-unités oc et BL. LH diffère de FSH par la 
SOS TE FL. 

Chez la femme, sous l'influence de l'horloge 
hypothalamique, 1 LH ver sécrécée à parcir de La 
puberté toutes les 80 minutes. 

Chez l'homme, la LH n'est pas sécrérée de façon 
cyclique. La spermatogenès est continué ainsi 
que la sécrétion andeogénique 

« Effets Mologiques, La LH à une action majeure 
sur la stérotdogenise, 

Chez b femme, cle stimule les cellules de la 
daque inteme de l'ovaire et provoque l'acriva- 
don de l'arcmatase qui transfonme les androgènes 
EN CSN NES. 

Elle déclenche l'ovulation, er elle stimule La syn 
thèse des hormones par le cops jaune après la 
ponte crulaire, 

Chez l'homme, elle entraine La production de 
testostérone par les cellules de Levdig du cesticube, 
« Régulation de B sécrétion. Le principal régula- 
teur de La sécrétion de LH chez la femme est le 
15-fecstradiol qui agit lui-même sur le GnRH. 
Chez l'homme, Les androgènes ont une action 
suppresive our la sécrénion de LH. 

Tout se passe comme si le cerveau, même adulre, 
avait subi une différenciation scxuelle. 

# En pathologie. Les dosages de LH permettent 
aP'explorer le cycle menstruel ec surtout la régula- 
don hypophyse-gonadique. 
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Thyréostimuline (TSH) 
« Structure, sécrétion. La TSH est une hormone 


clycoprotéique, formée de deux sous-unirés a et B 
qui sont ensuite unies pour former la TSH définie 
ire, 

La TSH eu sécrétée de façon permanente. Son 
taux plasmatique est fable : Là 4 ngfml. La sécré 
tion de TSH ésr sous la dépendance de la TRH 
hypothalimique, elle-mêéme simulée par la baisse 
de Tet T, et freinée par l'augmentation des taux 
circulants des hormones thyroidiennes. 

« Effets biologiques, La TSH augmente forte- 
ment ke nombre et la taille des cellules thyrot: 
diennes et elle stimule Bi sécrétion de Tiet Ta. 

« En pathologe. Le dosage de TSH est imtéres- 
sant dans Le diugnéstie des hopothyroidies, per. 
mettant de distinguer celles qui sont d'origine 
hypophysuire de celles qui sont hyroidiennes En 
revanche les tumeurs à TSH sont exceptionnelles. 


Carticotrophine (ACTH) 


s Structure et sécrétion, L'ACTH est une molé- 
aude de 4 acides arninés fibriquée à partir d'une 
pé-pohormons (proopicmélainoccnne ou FOME 
done le clivage donne natssance à plusieurs pro 
duirs actifs. 

L'ACTH agir en scienulant B glande corcicceurrénale. 
L'ACTH est sécrétée de façon continus mais à 
des taux variables suivant les heures : le minimum 
se situe encre LE heures ct À heures du main. 
Puis l'ACTH est sécrétée par « pulses « toutes les 
15 minutes en merenne. 


À RETENIR 





Le taux de prolactne est normalement inférieur à 
16 nel chez la femme. 


La sécrétion d'ACTH est réglée par le cortisal qui 
agit cscnticllenvent sur be CR hypothilamique 
qui commande lui-mëme la sécrétion d'ACTH. 

« Mode d'action 

— Sur la surrénale, L'ACTH agit sur les cellules 
des couches rétieulées et fasciculées de la cortico- 
surrénale, Elle stimule & production de l'en- 
&mble des hormones. 

- Les actions extrasurrénaliennes. L'ACTH 
mobilise Va graisse à partir des adipocytes. Elle 
exerce une indiscutable action anticdémareuse 
au cours de tumeurs malignes neurologiques. 
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w En pathologie. L'ACTH est élevée dans les 
tumeurs de l'hypophyse telles la maladie de 
Cushing, freinée dans Des hyperfoncrionnements 
aurrénaliens primitiés telles les tumeurs surréria 
lisnnes sécrérantes, 


b Somatotraphine (5TH]) ou hormane 
de croissance (Growth Hormone : GH} 


« Structure et sécrétion. La CH est ue chaîne 
polypepridique de 191 acides aminés crès spéci- 
fique de chacune des espèces vivanres. Les tech- 
niques ke génie générique ont permis d'obrenir de 
l'hormone < humaine - udilisable chez l'homme. 
Les cellules somatotropes Bibriquent ln GH ct 
forment environ 50% de l'antéhypophyse, Elles 
sont situées principalement dans Les parties laté- 
rales du lobe antérieur. 

La sécrétion de GH est sous la dépendance d'un 
CHE (Crrouch Hormone Releasig Facvorl. Elle 
est inhibée par la somatostatine. 

Le taux de CH est augmenté pendant le sommeil 
et en cas d'hipoglcéeme. À l'inverse, l'hormone 
est mise au repos rar Fhyperghycémie, 

“ Action 


La GH permet la synthèse et l'action de facteurs de 
cronsance produits par ke foie : les somatomédines : 
encore appelés dGF Gnsulin ke Growth Factors. 
Ainsi ls somatomédine À esr appelée IGE Let la 
smatomédine Ces l'IGF IE. 

Les IGF déclenchenc plus particulièrement : 

— bérmassance des corrilages épiphisuires: 

- l'anabolime musculaire: 

= a croissance des cellules 

# En pathologie, L'élévanion du aus de ba svmare- 
mophine eu le criuère majeur du diagnaatié 
d'acromégalie. 

Les tests de simulation par hi somatecrinine 
(GHRH}, l'hypoglycémie, les acides aminés 
basiques (arginine, arnithène) sont utilisés dans le 
diagruscie des hopopituitariemes. 


b Prolactine {PRL) 


« Structure ct sécrétion, La prolacone connienr 
183 acides aminés. 
Les cellules à PAL représentent 20 à 254% des cel. 


lues antéhypophysaires. Le nombre des cellules à 
FRL ger crès variahle. 
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À RETENIR 





La dopamine issue de l'hypothalamus freine nur 
malement la prolactine ce qui explique que les 
substances produisant Le même effet fagrnistes) 
(Parade, Norprolac) some également de pussanus 
inhibiceurs de La sécrétion prolacrinique. 

À l'inverse, certains produits comme kes réserpi- 
niques ct les œstrogènes augmentent le membre 
des cellules Bctotropes. 

La TRH enfin est un rrès puissant stimulant de La 
synthèse er de la sécrécion de prolactine. 


A RETENIR 


# Action. La prolactine proveque, au niv de 
la gnde mammaire, ba sécrétion de deux enzymes 
clés de la fabrication du lai : la lactose synrhérase 
et l'e-lactalbumine. 

# En pathologie. Le dosage de & prolactine per: 
met de faire Le diagneeric des hyperprolactinémies 
uganiques hyperplasies ou tumeurs hypcphy- 
aires) ou fonctionnelles. 


Glande thyroïde 


Le nom chyroide provient du grec < thyeros = qui 
sgnifie « bouclier », celui que portasent les guer- 
ricrs grecs pour se protéger ce dont La glande à la 
forme. 


Be Anatomie descriptive et rapports 

La chyroide est brun rouge, de consistance assez 
molle; elle comporte deux lobes laréraux, 
deuir er gauche reliés par un ischme (figure 4,13, 
Elle mesure 6 cm en hauteur, 6 cm en largeur et 
1,5 cm en épaisseur. Elle pèse environ 40 g cher 
l'adulee. 

s« Les lobes latéraux ont la forme d'un cône cu 
d'une pyramide arrondie d'environ 6 cm de haut, 





ÎL s'étendent depuis le carcilage thyroide en haur 
jusqu'au anneau trachéal en has, 

« L'isthme, large de À cm, est plaqué contre les À, 
F° et # anneaux de la trachée. 

La thyroïde es située dans une bee formée par 
des enveloppes de tissu conjonctif solide. La thy- 
noie cet solidaire de l'axe trachéc-wsophagien, 


Tachée 
Les guitres hypertrophie de la glandk thyroïde) 


monrenc et descembent avec Les mouvemenes de ba 
déglutirion. 


CEsophage 
Îadhère à la face postérieure de la crachrée. 


Nerfs récurrents 


Merfs moteurs des codes vocales, ils longent 
l'angle entre trachée et cvsophage. Ils sont tout 
proches de La chyrobe. 

Un cancer où un gros goitré pouvent comprimer 
les récurrents et provequer des troubles de LB voix 
lévephemie). 


Clandes parathyroïdes 
Elles sont accolées à la partie postérieure des lobes 
thynidiens. 

En dehors de la loge : le cou 

La glande chyroide cet assez superficielle. 
Loraqu'on palpe le cou, on perçoit de la superficie 
à La prdunebeur : 

— a peau: 

— le tissu cellulaire sus-cutané 

= l'apomévrosc cervicale superficielle, qui engaine 
quatre muscles formant un losange : en haut les 
inéles sermo-cléida-mastoidiens, en bas les 
semuthynädiens. 

Ce losange est important car il sert de point de repère 
à la trachiotomie. 


D chaque côté, le poguet nan du 
EMI : bre mb voinés pugulaires, internes, 
nerf grand hypoglrsse, phocus cervical. 


b- Vaisseaux et nerfs 

“ Lux artères thyroidiennes (oupéricure cr infe- 
rieur) plus une artère thyroidienne moyenne irri- 
suent ba hyreïde. 

« Les veines supérieures accompagnent seules 
les artères. 
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HORMONES THYROÏDIENNES 


— fixé sur des acides aminés particuliers : les vynceènes: 
- Les ryrosines sont couplées À par 2 pour former 
hs hormonss cheroidiennes où chyronines. 
Îexeste deux rypes d'hormones thyrtliennes : 

- B triedothyronine ou T, qui contient trois 
atomes d'inde) ; 

= Ba tétraiodothyronine ou thyroxine ou T, (qui 
content quatre atomes d'ixlel. 


Les hormones thyntdiennes sant stockées dans les 
flioules thyroilens sous forme de thyroglobuline, 


be Sécrétion hormonale 


Les hormones chyroëdiennes sont sécrétées dans le 
sang en foncrion des besoëns 

La T, est l'hormone sécrénte en plus grande 
quantité mais ce n'est pas la forme immédiarc- 
MENT ACTIVE, 


Appart alimentaire 
160 à 260 moyjour 


- Cellule 
thyroëlienne 


Intérieur 
7 de lanésicule 
thyrokienné 


Cellule 
thyraïdienre 


nC 
o[91” 


CRCULANTES 





Ts 90 86h M + autres = 10 46h 





Figure 14, La brogenése des hormones thyrodenner. 


L'organisme brique environ E50 à 20 ve de T, 
par jour sat environ C5 upég). Ce sonr ces 
quancicés qu'il fur remplacer en cæ d'hypo- 
thyroidie, 

La T, &r hormenedhirecrement acrive sur les rissus. 


be Transport des hormones thyroïdiennes 
Les hormones thyméiennes plasmatiques cireu- 
lens liées à des prutéines de transport : la TAG 
(Thyrail Hénding Glohdin} surout, mais aussi l'al- 
bumine et LE préalbumine (Thsrocine Binding 
Preahumine, THPA}: BE fracrion Wbre des hor- 
mon duyronlliennes ne représeneant que 005 % 
de T: et Ê4 Wide T;. 

Du fait de leur liaison très importante aux pro 
éines phamatiques, les hocmones thynidiennes 
ont une demi-vse plasmatique ons bongaes : 7 jours 
pour la T, er 36 heures poisr Bi T3. 





ke Régulation de la sécrétion thyroïdienne 
Le toux des honmenes thiroëliennes eat remar- 
quablement constant dans Le plasma. Îl esr assuré 
par B TSH Chyréenimiline) hypephiysaire : si be 
eux des hormones chyroidiennes baisse, B TSH 
est stimule et déclenche La sécrétion de Ti et T1; 
à l'inverse lorsque ce vaux augmente la TSH est 
freinée par Le rétrocuniräle. 


À HETENMIK 





be Actions des hormones thyroidiennes 
Les hormones thynidiennes accélèrent les résc- 
tions métaboliques, En effet, elles stimulent la 
synthèse de la plupart des proréines ensymariques 
en agissent au niveau des noyaux, Lors de la orans- 
cripéion des AR Nm en protétnes. 


Sur les métaholismes 

— gluciique : rendence à lhyperghycémie: 

— lipidique : lipolysc avec fonte adipeuse et baisse 
des lipides plasmatiques: 


LO0VYTIQNI 


ed matertal 
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- protidique : augmentation du catatolisme azoté: 
— hydrique : hypersuedarion et soif. 

Sur les tissus 

Les hommons chyroëdiennes agissent sur cous les 
tseus mais parciculibrement sur : 

- le tiseu musculaire : accébéracion de b conidue- 
tion (myocarde) et de la convraction (muscles 
périphériques): 

= le tissu nerveux : accélération de la conducrion 
nerveuse, diminution du temps de réaction réflexe; 
— le tube digestif : accélération du temps de transit. 


Tabeau 53 Origine de la T, liée spécirauement aux 


récepteurs nucféaires de divers tiesuu 
Adérohypaphyse 5û 50 
Cortex cérébral 40 80 
Cervelet 30 60 
Rein 90 10 
Fois 15 45 
Sur les cellules cibles 


 Îla été mis en évidence un transporteur de Ti, 
Na+ et ATP dépendant. À l'incérieur des cellules, 
Test désiodée ou transformée en T; qui est 8 fois 
plus active ct transportée vers le noyau des cel- 
lubes. 

- Tous Les tissus de l'organisme foncrionnenr de 
façon proportionnelle à la quantité d'hormones 
thyroïidiennes à laquelle ils sont soumis. Celles-ci 
agissent par le biais de récepteurs nucléaires (TR). 
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Les effets des hormones thyroïdiennes se produi- 
sant eur des séquences nucléotidiques spécifiques 
sou donc iles effets pénomiques. 

- Les récepteurs sont inégalement répartis : les 
hépatocytés disposent de 5 OOÛ sires récepeurs 
nucléaires à la T3, comparés aux 8 000 récepreurs 
de l'antéhypophyse. 


b- Le foncthonrement de la thyroïde 
est réguié par la TSH 


« Action, Cette glycoprotéine, sécrétée par des 
cellules spécialisées de l'antéhypophyse, est 
corétituée d'une scus-unité & commune œux hr 
mones chycoprotéiques (LH, FSH, HCG) et d'une 
sousunité P spécifique. La TSH se ie aux récep 
teurs membranatres des dhyréocyres er srienule, sta 
une protéine ©, l'adénylcuche et la phospho- 
lipase C. Elle acrive routes les érapes du méra- 
balise icdé, deprris la caprarion de l'icde jusqu'à 
la sbcrérion hormonale, ainsi que la synthèse de 
la peroxydase ec de la chyroglobuline. Sa demi- 
vie est de 6Ù minutes. 

« Régulation. La TSH subit un double conrrûle 
bypohalamique. La TRH simule sa sécrérion, 
tandis que la somarasracine ec la dopamine l'inhi- 
bent, Ck plus, Les hormones chyroidiennes exer- 
cent un rétrocontréle négatif eur la synthèse ct la 
libération de la TSH et de la TRH. Ainsi, par 
exemple, une augmentation de T, et T, plasma 
tiques cnoraîne une diminution de lb sensihilié de 
l'antéhypophyse à la TRH. Îl s'ensuit une baisse 
de sécrétion de la TSH et, en conséquence, une 
diminution du taux de Ter de T4. 
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Sang et système 
immunitaire 


Le sang et le sème immunitaire représment 
des tiens particuliers, diséminés dans l'orga- 
nisme, ubéquitaires mais condensés dans la moelle 
ceeuse, les garelions, la rate (figure LOI}. Ils sont 
intriqués avec les deux systèmes cioculatones : les 
artères ct veines où circulent Île sang et ke réseau 
bmphatique véhiculant la lymphe. 


On distingue trois ensembles principaux. 


be Tissu myéloïde 


Comme son nom l'indique, il se ratrache princi- 
palement à la moelle œsseuse où sonc produirs la 
plupart des globules sanguins. La moelle esr 
conrenue au scin des cs de l'ensemble du squelerce 
chez Le jeune, avant de se concentrer, sous forme 
de moelle rouge, dans Les os plats et Les extrémités 
des oc longs ches l'adulte, lasssant la place à une 
moelle jaune, Gite principalement de tissu adi- 
peux, dans Le für des os logs. 

Cette moelle hématopotétique — qui fabrique les 
cellules du samg — occupe des logettes sinoées au 
sin de l'os compact, comme on peut l'obesrver 
pur exemple sur Une biopsie cstéomédullaire qui 
pemmet de retirer ung «carotte » contenant en 
général LO 4 20 logeures (figure 10,2% Son examen 
au mècroscope a lieu après décalcificarion pour pou- 
voir découper en tranches fines le prélèvement. 
C'est là que sonr produites les cellules sanguines 
qui se partagent en trois catégories (figure 103} : 
= es globules rouges ou hématies ou érythrocytes, 
cellules qui ont perdu leur noyau et transportent 
principalement l'hémoglobine: 

les dobules blancs ou leucocytes sous forme de 
granulocpres — naguère appelés polymucléaires — 
contenant des granules qui sent basphiles ou 
Sxinoghiles dans une minoricé de cellules, neutre- 
philes dans la majorité d'entre elles: ces cellules 
jouent un rèle dans les défenses de l'organisme : 

= les plaquettes qui sont en réalité des fragments 
venant d'une grosse cellule mébulluins éclatée, le 
mépacarpocyte, et jouent un rôle dans l'héme- 
stase. 





Thymus 


«_ © 060 Plaquettes | Globules blancs 
© © = 
Rec s_ _o En . 


er © 






(Cu ESF " _& Nautroghile-—» (à) pi ®. 
oO Émnoptile dE LS 
F® De 
Moelle assause | / 


Figure 10.1. L'origine des cellules sanguines. 

Les cellules souches {5} donnent, wa les cellules souches mphaïdes LS}, Les tympho- 
cvtes Taet E, Les cellules souches hématopolétiques (HS) via les mégecaryccybes (MOI, 
les cellules souches érpthrosdes ES, les cellules souches mrélordes (MS) et les cellules 
souches des granulocytes (GS), sant à l'origine de toutes les autres cellules sanguines. 
La production des cellules sanguines est contrélée par trois facteurs de stimulation : la 
thrombopoiétine (TP) Férthréepotétins (EP) et le facteur de libération des réserves 
Évony ftimuwating Factor, CF) nécemaire pou Le formation des clones Le masto- 
cyte est semblable au basophile mals 8 a une origine différente. La spécificité immur- 
olégique dé l'individu est déterminés à un stade précoce de la vié par les cellules 
thymo-épendantes (cellules Ti. 





Figure F02 Aspect histologique de ls moelle osseuse : 1 à autant de titsu Mémato 
poétique que de graisse, 
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Figure 103. Cefuler sanguine 
normales, sur un frattis de 


Végétations —. 


(Temsilles) 
Veine sous-clavière gauche 
lVeime 





tharacique} 


Lymphatiques tissulaires { 


Fiqure 1044. Le cetéme lerrapdha eue, 





be Système lymphatique et fmphoïde 

Le système lymphatique cer conéricué par les vais 
saux lemphatiques véhioulant & lymphe dans 
tout l'omganisme, sauf ke cerveau, en parallèle avec 
le système veineux (figure 10.4). L'ensemble de la 
lymphe de bi partie inférieure du corps se collecre 
Juice en dessous du diaphragme, dans la civerne de 
Pecquet, qui & prolonge par le canal thoracique 
se vékant après une < crosse + dans le confluent 
veincux jugulo-sous-clavier gauche, Les autres 
vaisseaux lymphatiques déversent leur lymphe qui 
se mêle au samg dans ce même coniluent, à droite 
ou à gauche. 

Les organes lymphoïdes se partagent en : 

- games centraux: Le chymus à l'origine des 
lemphocynes Tec ba mmelle osseuse qui, à côté de 
la producrion des cellules myélaides, est aussi à 
l'origine des lymphocytes B: 

— organes périphériquess Les ganglions lympha- 
tiques, la race, l'anneau de Waldeyer lamvyedales, 
base de langue, végéracions du cavum), les plaques 
de Fever Le long de l'intestin, 

Les ganglions lymphatiques sont de petits organes 
réniformes répartis le Long des vaisenux lympha- 
tiques sur lesquels il fonctionnent comme flrres, 
et spécialement présents au niveau du cou, dans 
Les aisselles, dans le médisstin, dans l'abdomen en 
amère du mésenrère et dans les aines, Îls reçue 
vent par leur sinus périphérique une lemphe aile 
rente qui Les traverse avant dé resortit par un 
Bmphatique efférent (figure 10.51 Leur structure 
et ciracténste par des follicules homogènes en 
l'abeence de simulation immunitaire (follicule 
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Zone paracarticale Simus médullaire 
Zone médullaire Fallicule primaire 
Fallicule secondaire 
Zone du manteau 


Centre germinatif 


Figure NS. Coupe d'un 
ganglion Jrmphatique, 


primaire) ou différenciés en follicules secondaires Tableau 10.1, Hémogramme chez l'adulte. 


dns mmantans, Ces dolls von roue BE 
tions immunitaires. Ces Éollicules sont réparcis 


po si sage le une sone ctecne, Hémtiés Homme 45593x 10% 45000005 900000mm? 
ne périphérique (corricalel, une sone inter Femme 454 10 4.000 000-5400 00m? 
diaire (paracorticake) et une zone centrale 
(médullaire }, # Hématserite Homme 040-054 40-544 
Les cellules lymphoides ou lymphocytes sont Femme Q37-045 Cons Lu 
conlensées dans les organes lymphoïdes mais sont s Hémagiobine Homme 8,1-11.2 mmalil 14-18 00 mil 
présentes dans tous Les tissus de l'organieme, “us 74-39 malt. 12-16 9/100 mL 
excepté le cerveau. Cm les netrouve parmi Les glo- 
bules blancs du sang (tableau 10.11. # Volume globulaire moyen 80-100 FL 80-100 pm 

“ Loucocytes 44 x VOL 4000-1000%me* 
be Système réticulo-histiocytaire 

« Plaquettes 150-400 x 10 150000-400 0mm 


Il cer également corsrivué de cellules réparties 


das an a. Calc des cac de TS 
# Granulocytes | | 


macrophages et prennent Le nom d'histiocyres 


dans les tissus, de monocrtes dans le sang eutrophi 

(éigure 10.54 Selon bes visas, elles se présentent pus ii ue 
come des cellules dendritiques dans les gan:  - basophiles ÿ-1 01-01 
elions, des cellules de Langerhans dans ls peau, 

des cellules de Éupifer dans be fote, des macro Lymphocytes 20-40 154 


phages alvéolaires dns Les poumons, des cellules 
microgliales dans le cerveau, ere. « Monveytes z10 4-1 
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Cellules souches 
au progéniteurs 
Myélaide 
fn GM-C5F 

D #1 


Cellule 
Pluripotente 
: IL 3 


be Maiscance, vie et mort 

des cellules sanguines 
Les cellules sanguines sonr, parmi routes les cel- 
lules de l'orgasme, celles doeur lavé eur la mieux 
connue : leur dissociation facile a permis de nom- 
breuses Erudes figure 1011. 


Hématopoiise 

La fabrication des ghobules du sang permes de dis- 
cinguer des lignées sanguines et les acteurs condi- 
donnant leur différenciation ec leur crodssance 
figure 10.61. 

Touves Les cellules ont leur origine dans une cel- 
lle pluriporente qui donne des cellules souches 
pour les lignées myélotde cc lymghotde. 

La lignée mvéloide va ensure se subdiviser pour 
donner, par dférenciarion et maturation, les glo- 
bules rouges, Les plaquettes, les granukccyres ainsi 
que Les monocyres. La lignée lymphoide se subdi- 


Érythrapaiétine 
Érythrablaste 
Thrombapolétine [2 


IL 3-GM-C5F 


Figure 106. Les principales lgnées cellulaires de Fhématopaiése, 
G = granulocpe; IL = interleukine; SF = Cofong Séimunating Factor. 


“iséra pour donner Les lymphocytes B et les lym- 
phocytes T. 

L'orientation et lb maturation de ces cellules sont 
influencées par des cytakines, produites principa- 
lement par ces cellules elles-mêmes : 

- des interleukines désignées par un numéro (IL1, 
ILZ, etc}: 

= des facteurs de croissance désignés par un sigle 
anglais {CSF pour Colony Stimulating Factor) 
précédé d'une lettre désirant ks cellules stimulées 
(Ci pour les granulocytes, M pour les monocytes). 
La maturation des hémaries se caracrériss par la 
porté de leur noyau, mai surtout par leur charge 
en hémoglobine qui dépend surtour du fer qu en 
air l'élément prépondésant. 

Le métabolisme du Éer eit pratiquement fermé, 
avec peu d'apports alimenraires et peu de pertes, 
sauf che: la femme en période d'acriviné génirale 
du fair des règles (figure DT. Cela explique que 
toute hémorragie enrraînera volontiers une ané- 
mic ferriprive (hypochrome, microcyrairel et, à 


Globule rouge 


Plaquettes 


Mégicaryocté 


Granulecyte baroghile 


Granulocyte écsinoaphèle 


Granulocyte reutraphile 


Monacyte 


Lymphocyte 4 


Lymphocyte T 
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Pertes 
hémonraghes menstruelles 


Apports alimentaire 
(14 mi.) 


Figure 10.7. Le métabolisme du fer, 


l'inverse, que tout appost de fer accru, comme loss 
de tranéfusions répétées et nombreuses, entraînera 
une surcharge de er ou hémochromatose. 


La Éabrication des hémaries est aussi dépendance 
des facteurs vitaminiques, en particulier de la 
vitamine B: (figure 108! Son absorption dépend 
d'un facteur intrinsèque gastrique qui peut être 
déficient après gestrecromie ou dans ls maladie de 
Biermer, ce qui entraîne une anémie mégalo- 
blastique qui se corrige par l'administration 
parentérake de vitamine 83 La smthèse de 
l'hémoglobine dépend aussi de la bonne fabrica- 
don des chaînes progtiques qui entourent l'arc 
de fer, deux chaînes alpha ec deux chaînes béra. 





Ces chaînes peuvent être malfommées à la suite 
d'un début génétique donnant une hémogkobine- 
parhie et, en général, une anémie hémolytique 
congénitale. 


Vie des cellules sanguines 


La demi-vie des hématies est de l'ordre de 
60 jours, celles des granulocytes et des plaquettes 
de quelques jours. Cela explique qu'après sidéra- 
tion de leur production, par exemple par une chi: 
miothérapie anticancéreuse, le taux de globules 
rouges diminue de façon lente et imperceptible 
tandis que celui des globules blancs et des pla- 


guerres diminue nerrement en quelques jours. 
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…"" Facteur intrinsèque (FI 
_ Complexe Esy-Fl 


Récepteur du FI 
; Absorption de «ds 


«42 


Lt 
Celles épithéliales 





Figure JE. Le cireult de la vitamine B,, d'origine alimentaire. 


Les globules rouges ont pour principale foncrion 
de porter l'hémoglohine et par elle de transporter 
l'oocygène récolté dans les poumons aux différents 
tieus de l'organisme pour lesquels il a une fonce 
tion vitale. 

Les plaguettes jouent un rôle dans l'hémostasc 
(ef. fra). 

Les granulocyres inrerviennent dans les défenses 


de l'organisme (ef. infra. 
Mort des cellules 


Les cellules souches et Les cellules mémoires ant 
une très longue vie, mais les cellules singuines 
disparaissent plus rapidement par vieillissement et 
apoptose. Les hémanies, les plus abondanres, san 
principalement déceuires par La rare. ce qui 
entraine une splénemépalle dans certaines ané- 
mes hémolstiques, Une splénomégalie d'autre 
urigine peur aussi s'accompagner d'unc descruc- 
don excessive de tous Les globules sanguins 
Chypersplénisne). 

Les globules peuvent être ausss dénruirs où perdus 
à la suive d'un Evénement pathologique : hémor- 


rage entraînant surtout une perte de globules 
rouges er de fer, infection détruicint kes granulo- 
cytes, réaction auto-omune détruisant une caté- 
gorie de globules. 


be Défenses de l'organisme 


Elles représentent un ensemble dé mécanismes 
apparus au cours de l'évolution qui, chet l'homime, 
présentent une granke complexité ec beancoup 
d'intricarions, in peur schématiquement distin- 
UT : 

= la phagocptose: 

— Les défenses humorales par l'intermédiaire de 
substances circulantes, au preméer rang desquelles 
les anticorps ou immunoglohulines: 

— Les défenses cellulaires, 

Le asrème vasculaire lympghanique + jous un rôle 
important, La ymghe véhiculant ec transportant 
des corps étrangers d'anigine cogne (microbes) 
ou enkene (cellules cancéreuscs}, Elle esc Élerée 
par les ganglions lyomphatiques qui pouvenr suffire 
à retenir et décruire l'agresseur ou sc laissent 
déborder par l'envahissement qui continue plus 
ksin par la lpmphe ou le sang Éfigure 1094, Cans 
certains cas, aprés un évidement ganglionnaire 
chicumcal ou Miradation dune aire ganglion 
naire, la circulation lymphatique est entravée : il 
æ développe un lemphardème (< gros bras») et 
une infection minime dns Le territoire correspon- 
dant pour prendre de grandes proportions, ue 
d'un crarspor lymphatique normal. 


Phegocytose 

Elle fair intervenir deux types de cellules : 

# Les granulocvtes pour les corps érrangess de 
pecre caille qui sont capcurés, ingérés et détruits 
dans le globule grâce aux encymes contenues dans 
les grandes En cas de conflit important, les leu 
coytes :Pluemnt sur Li porte d'entrée de l'infecréon 
peuvent être détruits et être à l'origine du pus 
fabebs} qui peur également se consrinser dans un 
ganglion lymphatique lehénoghlegment, 

e Les macrophages, dérivés des monocyres san- 
gui où dei histiocyres, invervicnnent pour des 
agreiseurs plus volumineux: après les avoir absor- 
bés, ds peuvent Les dévruire ou les cransformer 
pour les présenver à d'autres cellules, es ympho- 
cynes, qui dévelepperont contre eux des moyens 
de défense plus élaborés, 
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Immunité humorale 


Elle et principalement représentée par Les anti- 
corps où immunoglobulines, sécrétées par des 
lymphocytes E trnsonmés en plasmocytes. La 
structure des immunoglobndines (figure 10.10) 
leur permet de s'adapeer aux différences sortes 
d'antigénes. 

Les cytokines sont des suberanocs plus récemment 
individualisées, produites principalement par les 
globules blancs: elles jouent un rôle dans li pro 
ducvion des cellules, dans leur régolation ét dans 
leur coordination (ecmme Les Bcreurs de crois- 
sance vus plus haut}, mais aussi un rôle direct 
contre des agents étrangers : L, | En tache d'huile 
s l'inrerféron gamma est produit par des cellules T dans le ganglion 
acoivées er agir convre Les virus, mais aussi sur 
d'autres cellules de la réaction immunitaire, acti- 
vant par exemple indirectement les macrophages : 
s Le fioreur mécrosanc Les cumeurs (ou TNE ou 
cachecrine], don il exisce deux sctes, cer dirécre- 
ment cytotoxique, mais favorise aussi La migration 
des bymphocytes ct mabilise Les graisses: 

“le facteur inhibant la migration des macro 
Phages (MIF) Évorise leur accumulation sur le 
sue de l'infection ou de l'indlimmation: 

# les interleukines — donc il exisre plus d'une dou- 
aaine de sortes individualisées avec des modes 
d'action très variés — stimulent pour la plupart la 
croisance où l'activité des cellules bymphoïdes, la 
fabrication où l'activation des macrophages; la 
figure DELII montre par évemple quelques aeti- 
vicés de l'ILL produire par un monocyre. 
Immunité cellulaire 

À côté de leur intervention par l'intermédiaire 
des subetances décrites ci-dessus, les cellules de 
limmunité peuvent intervenir directement pour 
ateodber, modifier, lyser des come et surtout des 
cellules écrangères à l'onganisme. Ainsl apparais- 
sent des lymphocyres T'activés ou des cellules HK 


(natural killers, vueurs naturels) qui exercent ur 
activité cyotoxique directe. 


Régulation 

Ces mécanismes complexes sont soumis à une 
régulation également complexe qui permet de _— a 
coordenmer les différentes interventions, Figure JT Structure dmaliée d'ure maléeute d'immunagialbunine, 
Mais d'abord, il existe des mécanisnves de recon- 

naissance qui évinent que ces moyens de desrruc- 

tion d'un agresceur étranger ne se retournent 


Ca 
Parties constantes ;‘ Parties variables 
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d'anticorps naturels. Un sujer qui ne posstde 
pe l'annigène Rh chssique (anrigène D} est appelé 
Eh négarié (15% de la population: il ne 
fabrique pas naturellement d'anticorps anti-Rh. 
Si des GE Rh positifs (possédant l'antigène D 
sont introduits, il fabriquera un anticorps anti-D, 
dit immun, comme par exemple lors d'une gras: 
ses (mère Rh mégatit et enfant Rh posinif à cause 
du père). 

Au laboratoire, Les GR du sujer son mélangés eur 
une plaque avec un antsérum anti-[ connu; si 
lantigène Deer présene sur les CR, une sgglutina- 
don se produir : le sujer cer Rh positif (85% de la 
population}; si n'y a pas d'agelurination, le sujer 
est Rh négacif (15% de a population! 

Cet antigène D'est complexe et a des sousunités 
(E, e, C ou c} que l'on peut déterminer avec des 
antisérums de E méme manière. 

Ces deux symèmes, AO ec Eh, sont essentiels 
dans L pratique carsfusonnelle cc déterminés 
smulranément pour le groupe sanguin habivuel. 
C'autres systèmes (Kell, Kidd, Cuffy...} ne sont 
en général déterminés que sun partent doit rece- 
voir des translusions répétées. 


Épreuves sériques 
GR du sujet sérum eu plasma du sujet 


be Hémastase 
sous-eineales 


À l'état normal, ke sang circule librement dans les 

: llagéme 
a clou 'ORR 
Ces demières forment une barrière entre Les pla- 
quettes circulant Le Long de la paroi, les facteurs 


plasmatiques de la coagulation et le tissu conjonc- | ee 
tif sous-endothélial (figure 10.141. Ce plus, elles RE 

scrètent de nombreuses sabétances qui inhibent = | Inhibition de 
l'agrégation plaquettaire, la coagulation (action 2, | la coagulation 


analogue à celle de l'héparine ou du sptème de la 
protéine CC], ou qu aétivent & fibrinolyse Ces 
mécanismes permettent au sang de circuler libre- 
ment dans Les vaisseaux, au contact de l'ende- 
thélium vasculaire, sans qu'il y ait formation de 
caille. 

Lors de la ruprure d'un vaisseau, un saignement 
aurvient, Son arréc scra assuré par Les mécanismes 
de l'hémestasc qui vonc aboutir à la Écrmation 
d'un caillot puis à son élimination et à la cicarrisa- 
cion du cissu Késé, Tous ces mécaniemes sont intri- 
qués entre cux, mettant en jou des activateurs ct 
des inhibiteurs qui vont limiter Les réactions au 
are de la pluie. 

On distingue schématiquement trois wemps prin- Figure 10.14 Circulation normale du sang dans le vaisseau. Les celles endothéfiates 
cipaux inrerdépendanrs. sécrétent des ivhibiteurs de fa cosguiation. 
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Hémostase primaire 

Encore appelée temps pariéro-plaguerraire, elle 
aboutir à La formation en 3 à 5 minutes du chu 
plaquettaire hémostatique fragile, On observe 
Success eme : 

- une vascconstriction immédiate du vaisseau: 

- une adhésion des plaquettes au sous-cndothé- 
lium Lésé, par l'invermédiaire du facreur 
Willebrand sécrété par les plaquettes ex les cel 
lules endothéliales; ce facteur établit un pont 
entre La paroi vasculaire, les plaquettes et certains 
Éacreurs plhsmariques de bi coagulation: 

- um activation plaquettaire qui lie les pla- 
guerres entre elles (agrégation): les plaquettes 
changent de forme et sécrévent à leur surface des 
substances procoagulantes. 

Le chou plaguerraire ainsi formé (figure 1151 va 
êcre consolidé par Le coagularion qui a déjà ccm 
mencé par fixation locale de plusieurs Éicreurs (4, 


VILL, fibrinogène]. 


Figure fOLTS. Besse vasonaire déc'enchant le début de Fhémostase. 


Chémosase primaire est exploré globalement 
jar Le emps de saignement (mérhode d'Eeyi ec la 
numéracion plaquerraire (avec les automates de 
corprage globulaire). 


Cosagulation sanguine 


Elle eranafoeme le clou plaguercaire fragile en un 
call de fbrime srable en 10 minures environ. 


Elle urilise des protéines plasmatiques apnelées 
Éicreurs de ccgulation désignés par des chiffres 
romains. Ces facteurs ne deviennent actifs 
qu'aprés clivage enzymatique er sont désignés par 
une lettre <a à côté du chiffre romain. Il esc 
chussique de séparer in wtre deux voies encre Les- 
quelles existent d'ailleurs des + passages », Il n'est 
pas sûr qu'm vive, ce modèle s'apolique de Éiçon 
ientique. 

Voie exogène insbque 

Elle est déclenchée par le facteur tissulaire (FT} 
qui es une glrcoprotéine du sous-endothélium. 
Lise le Factersr WII en présenoe de calcium, et Le 
complexe formé va exercer son activité cataly- 
rique vis-à-vis du Écreur X: B excade ercyma- 
tique poursuir son action alns de suive (figure IC. 16) 
pour aboutir à la Écrmation de fibrine. 

Cette voie est explorée au laboratoire par Le temps 
de Quick qui mesure la vitesse de coagulation 
d'un plasma en présence de chromboplasins (FT 
+ phosgholipidesh ec de calciuen. 


Voie endogène (intrinsèque 

Elle est iniviée par Le biais de ce que l'on appelle la 
= phase contact + qui est in vive Le sous-endoché- 
lium ou les plaquettes agrégées et, in wirro Le verre, 
Le baolin…. fn ei, cette voie a sans douce peu 
d'importance. Elle se détaillée par la figuré 10.16 
et correspond, comme la voie ecogène, à une cascade 


cnymatique aboucisanre à LB formarion de fbeine. 


Elle est explorée par le temps de céphaline avec 
activateur (TEA) qui mesure la vitesse de coagu- 
lutin du plasma en présence d'un activateur de La 
phase concacc (kaolin….}, de céphaling équivalent 
des phespholipides plaguettaires} ec de calcium. 


Etxi 
La Gbrine Écenée par les dus voies est d'abord 
soluble et devient ensuite insoluble par l'action du 
facteur KIT qui crée des ponts entre Les différents 
moncnères de fibrine. Le caillot de brie est 
devenu side. 


Inhibiteurs de lb coagulation 

Ce sont des protéines plasmatiques qui empé- 
chent l'extension du proceæus de coagulation à 
distance de la plaie en contrôlant étroitement les 
réactions éncymatiques de la coagalation. Île sou 
nonbreux, Les plus imporcants sonic : 

— l'antithrombine IE qui neutralise l'activiré 
eneymarique de la combine er de nombreux 
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autres facteurs de la cosgulation dont k Xa et le 
Îla de Éaçon rapide ; 

- les stènes prtèine C-protéins 5 qui pra 
dent les cofacteurs Va et Va, ralentissant la co 
gulation ; 

= l'inhibiteur de la voie cxogèrre, 


Fibrinolyse 


Elle décruit Le cailloc (en T4 10 jours}, entrainanc 
une repenméabilisation vasculaire, La régulation 
de ce sstème est aussi complexe que la cascade 
encymatique de la coagulation, mettant en jeu un 
système d'activateurs et d'inhibiteurs. 


On distingue deux étapes : 


Transhormation du plasminogène 

Protéine phomanique inacnive svnthécisée par le 
foie, il est tranéformé en plasmine active sous l'in 
lune d'acvivareurs : 

— l'activareur tissulaire du plasminogène cu TEA 
svnrhétisé par les cellules endorhéliales; 

- l'urokinase (UK produite par Les cellules 
rénales ét rerrouvée dans Les urines; dans le 
plasma, elle est sous forme inactive (pro-UKh: 
cle cet sécrétée par de nombreuses cellules (fibre 
bbures, macroghages, monocytes |: 

= le facreur XI active la peo-UK en UK. 


Dégradation de ba fibrine 
C'est la fboinolys proprement dite, La plasmine f 
coupe La Fbrine ét le fbrinogène aboutissant à des LT DÉPIEER ses 


produits de dégradation (que l'on pour doser su 
hbcratoire), La plasmine est dangereuse pour l'or. 
ganisme ; cle cer donc activée seulement ä E Sur- Figure OFF. Exploratian de ls coagulation sanguine. Le temps de QuicE (TP) cxplore 
face de La fibrine, Dans le plasma, elle est immé- Ja voie extrinséque ot la voie commune: le temps de céphaline avec activateur (TCA) 
diatement inhibée, explore la vois intrinsèque et la voie commune (en vert}. 





Pour comprendre 


Le sang ef la lymphe circulant dans les vaisseaux sanguins (artères et veines) ét ver 

des cellules produites dans les tissus myélaïde {la moelle osseuse), tmphoide (ganglions et 
rétioule-histioeytaire lubiguitsire). Cette production dépend de nombreux facteurs comme le fer et la vita- 

| mine 8,, pour les globules rouges et des cytokines, 

| Les globules rouges assurent le transport de l'oxygène aux tissus, es globules blancs contribuent aux 

| défenses immunitaires humorales où cellulaires, les plaquettes participent à l'hémostase en association avec 

À de nombreux facteur plasmatiques, 

Le groupes sanguin cordifionnent la compatibilité des transfusions. 

Tous ous mécanismes physiologiques peuvent être perturbés en enitraimant des maladies très diverses. 
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Figure NOT, Echsm 
smpunié de la Miirnolyse. 


Frourgkinase Frékallikréine 


JU 


Urakinase Kallikréine 


Activatéur Lisvuléire 


ee du glasminagéneé (TF4) 
| Plasminogän | +, | Plagmine 





Les différence inhibiteurs de la Übrivolçs: sont 
représentés sur la figure 10.17. 


Prélévement de sang 


l'exploration de lg congulation et de La Gibrinedysc 
n'a dé valeur que si ke prélévement de sang eat 
cotectement éféectoë. 1 Énot éviter coute conta- 


fpradurts 
de dégradation! 


cinadion par ke ficreur tissulaire et toute hénss- 
se en rejerent Le sang d'une poncoion difficile: 
ks premières gouttes seront rejetées ét la propos 
con d'ancicragulant fcicratel respecnée. Enfin, les 
cubes doivent parvenir au abotaroire dans l'heure 
qui suit Le prélévement fn si l'on urilise des 
cubes scans). 
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Trompe viérene 


Frange de Richard 
frange avarrenne) 
Ligament wiéra-sacré 


Célan sgmesde — 


Fromontoire sacral 


Ligament rarvi 


Cuaire — 


Faure 11.2 Vue d'ensemble des visoènes Antrapelvens 


avant ct le rectum en arrière. C'est une cavité wir 
tuelle, aplatie, dont Eh direction générale est 
oblique en bas et en avant. Sa kongueuir moyenne 
cat DO em peur La parc postérieurs, Son calibre cor 
és vante en raison de sa crès grande compliance. 
À son extrémité eupérieure, la paroi vaginale Éceme 
autour du col les quatre culs-de-sie vagiruux. Le 
cul-de-sac antérieur et des deux Earéraux sons pes 
profonds: quant au cul-de-ssc vaginal poscérieur, 
le plus profond, il remonte en arrière du col, En 
bas, Le vagin est obturé partiellement par l'hymen, 
c'es l'introit vaginal, Chez LB vicrye, le vagin est 
séparé de la valve par l'hymen. C'est un seprum 
membraneux transversal incomplet qui Lors du 
premier coit se déchire et constitue les carancules 
hyménéales, La surface inteme du vagin présente 
des plis transversaux ou rides vaginales. Ces rides 
vaginales sémousent à la ménopause. Le vagin 
mer en communication la cavité abdominale avec 
l'esnéricur en vraversant Les plans aponévrotiques 
ct musculaires du périnée. Latéralement, al reçoit 
les attaches des muscles releveurs de l'anus qui 
lors de leur contraction permettent li fermerure 
de la partie inférieure du vagin. 


tes 


utérus est un organe musculaire creux, desriné à 
mcevoir l'œuf fécondé pendant son développe- 





duraque 

Vessie 

Liérus (lencl} 

Cocps ubérin 

Col de l'utérus 

Cul-de-sec de Chauglas 
ÉÉccavatan cecto-uiérine) 
Roctum 


Ligament bmba-ouarien 


Lretère 


Vaisseaux iliaques 


ment et à l'expulser à terme Sa muqueuse 
interne, l'endomètre desquame vous les mois au 
moment des règles (mensruariont, C'est un 
crane ferme et Éacrique à l'examen, qui à ls 
forme d'une poire renversée. 


Configuration externe 

L'urérus ésr divisé en trois parties, 

« Le corps utérin, Il est intrapelvien de fosme 
concile, aphatié d'avant en ardère Le fond de 
l'utéeus est convexe et se prolonge lréralement 
au niveau des angles supérieurs par les cornes uté- 
fines qui se continuent avec ks trompes. Les 
dimensions de l'urérus sont variables en fonction 
de & parité et de l'âge de la patiente. L'utérus 
mesure environ 6 à 8 om de long, dont 2 à 3 cm 
pour le col, la largeur au niveau du tronc utérin 
entre chaque come utérine est de 4 à 5 cm, et 
lépéisseur varse de 2h 4 om, Le corps de l'utérus 
fair saillie dans la cavicé pelvrienne: sa position est 
variable, En général, le corps utécin qui est sou- 
tenu par Le vagin repose sur La vessie et il est 
incliné en avant formant avec le col un angle de 
flexion obtus, ouvert en avant de 100 (anté- 
position). Mais l'utérus peur aussi s'infléchir ou 
basculer ni arriène en Éoccion du cons des parois 
musculaires antérieures ct postérieures Cette 
rétroposition réductible est physiologique. 
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Ligament rond 
Far de utérus 
Come utérine 
Cistium utérin 
Cauité Lbériree 
Endomètre — 
Myomètre 
Corps de Futérus - 
Ethame utérin — 
Eriorol 
Exxal — 
Cul-de-sac vaginal 
Vagin 
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— Caire 
Ecllicule de De Graaf 
— Corps jaure 
=— Ligament utéro-cvarien 
Valsseæux ubérins 


Figure TI.E Coupes de l'utérus, de ses annexes ef de l'ovaire gauche. 


s Le col. Îles cylindrique en forme de bariller. 
On distingue une portion supravaginale prolan- 
géant le cogps de l'uréeus er une portion vaginale 
qui est visible au spéculum et accessible au dpt 
par le coucher vaginal. La portion vaginale du cul 
congtique l'exocol qui cer percé à son sommet d'un 
orifice. Cet orifice exterme du col donne accès au 
canal cervical où endocol. Laspect de l'orfice 
exteme est variable, Chez la nullipare, l'orifice est 
punctiforme. Chez la primipare, l'arifiée s'allonge 
tansversalement et divise alors l'exocal en deux 
lévres : antérieure et postérieure. 

« L'isthme. Dans sa partie moyenne, l'utérus pré: 
ænte un léger étranglement, c'est l'sthme utérin 
qui sépare be col et le comp. 


Configuration interne 

L'utérus est un organe creux comportant deux par: 
mes: la cavité utécine au nivean du come ef le 
canal cervical. La cavité utérine est virtuelle, 
aplatie d'avant en arrière, triangulaire à base supé 
nicure, Les angles latéraux supérieurs communi- 
quent avec les canaux vubaires par l'inrermédiaire 
d'un orifice de 1 4 ? om de diamièrre : l'ostium 
utérin, Le canal cervical où endocol est réel er 
fait communiquer la cavité vaginale par l'arifice 
exteme à la cavité utérine au niveau de l'ishme 
uténin. La cavité wtérine est recouverte par une 
muqueus qui s'appelle l'endomètre, Cecte 
muqueuse où épihélium ghmdulare recouvre 


aus l'endocol jusqu'au neveu de l'excocol qui esr 
rapésé par un épirhélium différent de rype pavt- 
menteux. La frontière où se renconcrent les deux 
épithéliums au niveau de l'exccol s'appelle la 
ligne de jonction. 


Fapports 

Le corps utérin et B portion supravaginale du col 
présentent deux faces qui sont récouvertes du 
périnirue. 

« La face vésicale, En avant, le coms utérin 
répond à la face utérine de la vessie par l'intermé: 
diaire du cul-de-sac vésico-utérin, 

s La face intestinale. En arrière, l'utérus est 
séparé du rectum par le cul-de-sac rétro-utérin de 
Douglas. 

s Les bords 

= Les bords du corpé de l'utérus répondent au 
mésomètre dans lequel cheminent les artères uté- 
rines, les veines utérines, les lymphatiques utéra- 
vagraux et le ner latéral de l'utérus. L'artère et 
les veines utérines abordent l'utérus à la base du 
ligue large au aiveau de listhone er remontent 
Le long de chaque bord de l'uréeus pour s'anasro- 
moser près de la come avec Les vaisseaux ovariens. 
— Les bordk de la portion supravaginale du col 
répondent aux paramètres dont l'élément impur- 
tant est représenté par Le croisement encre uretkre 
ét artère utéTine, 


Partion interstitinie 

de la trompe 

isthme tubaire 

Ampoule bubaire 
Mésouarium fÉpcapharan] 
Ctium tubaire 

Frarpes tubalres 


- Artére Garenne 


range owarique 
Ge Richard 
Lgament lombo-cvarten 
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- L'utérus es maintenu en position par son 
attache vaginale sur le col renforcée par Les liga- 
ments utéro-sacrés, ke ligaments ronds étendus 
des cornes utérines à la paroi antérieure de l'abdir- 
men et Les lames périonéales qui forment sous 
eux de chaque cé des ligaments larges. 


Trompes 


Les crompes sont deux conduits musculo-membra- 
neux, symétriques qui s'érendent de chaque côté 
de l'urérus à partir de la come utérine correspon- 
dante pour aller rejoindre Les ovaires. 
Configuration externe 

Situé dans le mésosalpinx, le crajec de Ki crompe 
est dirigé en dehors surplmbant l'aire; Un 
trompe sincurve ensuite en has et en dedans pour 
étaler son pavillon sur de bond libre de l'emvaire. La 
trompe mesure environ 10 1Zém de lat ét pré- 
sente quañre parties : 

s La portion utérine où interstitielle, siruée 
dans l'épaisæur même dumusele urérin, débonsche 
dames la cavité utérine au niveau de la come par 
l'astium tukaire. 

s L'isthme ou portion funiculaire es cylin- 
drique, inexcengible, long de 4 4 4 cm, d'un dia- 
mètre de À à 4 men. 

# L'ampoule cubaire, fausse, à pars minou er 
molle, présente une grande compliance. Elle 
mesure 1 à 8 cm de lang et 8 à rom de diamètre: 
elle est en rapport étroit avec l'ovaire et repré. 
sente La chambre de Éécimdation. 

s L'infundibubum ou pavillon de la trompe 
déve en entomnois et vienc coiffer ke pêle 
uxteme de l'ovaire en faisant communiquer la 
cavité tubaire avec celle du péricine par un cris 
lice extensible de 24 4 mm, l'ostium abdominal. 
Sa base ressemble à une corolle de fleurs d'eillets 
ex apparaît festunnée en une série de franges dort 
l'une, un peu plus kmgue, est insérée aux liga- 
ments tubuvenaniques, c'est 1 frange ovarique. 
Configuration interne 

La muqueuse tubaire est ragéasée de cellules ciliées 
à bordures en hrcsse dou le rôle cc crès important 
dans Va mègraren ovulaire, La fécondation se fait 
au niveau de l'ampoule vukaire. 

Rapports 

Dans l'ensemble, la trmpe est en dessins du liga- 
men rond et en amière du ligament large. Elle es 
en contact direct avec les structures digestives. 


Qualres 


Au nombre de deux comme les trompes, ces 
glandes génitales féminines ont une double fonc 
tion: ovulatoire d'une part et endocrinienne 
d'autre part. Formats oblmgues à li forme 
d'une amande, d'envinns + de long, beur aspect 
est blanchäere à la culioscopie, tranchant nette. 
ment avec La veinte rosée des formations anaro- 
miques voisines Leur surface est irrégulière et 
hoselée par de petites Éormarions ovulaires en 
voie de développement, des Écrmarions posrowuls- 
rires cicarriciclles blanchânres (corpus albicans) 
du des Éemations jaundrres d'ovulation récente 
loops jaune}. Les ovaires sont plaqués à lb ce 
prieur du ligarment berge auquel ils sont amar- 
rés par Le mésovarium. 


Ligaments 

L'ovaire est mobile dans la cavité pelvienne et 
maintenu par trois ligaments : 

s Le ligament suspenseur de l'ovaire ou liga- 
ment lombo-ovarien qui l'aache à a parmi 
Bréro-postérieure de l'abdomen ct qui entoure les 
vaisseaux ovariens, Ces vaiscaux ovariennes 
naissent de la face antérieure de l'aorte; ses 
branches s'anastomosent avec les branches homes 
logues de l'artère utérine pour former les arcades 
artérielles avariennes et tubaines. 

s Le ligament propre de l'ovaire ou ligament 
utéro-crarien en dedans qui fixe l'ovaire à la 
comme utérine. C'est à son niveau que des 
branches de l'artère utérine s'anmnnmmeent avec 
les branches homologues de l'artère ovarienne. 

« Le ligament tubo-ovarien solidaire de la frange 
ovarique où frange de Richard. 


Haippures 

Lvaire n'est pas recouvert de pérituine. La fsce 
larérale repose sur la fosserte ovarienne recouverte 
peu de péritene pelvèen. Le bord mésovarique est 
livré par la ligne d'attache du mésovarium qui 
représenee le hile de l'ovaire. Le pôle uténn ét 
accessible au toucher vaginal cou rectal. 


Vasculansation, lymphatiques 
et nerfs pelviens 


s La vascularsation artérielle pelienne. Elle 
rend esenniellemenc de l'artère iliaque interne 
ou chturatrice qui vascularise La région pel- 
vienne, périnéale et obturatrice. Elle naît de la 
hifurcation de l'artère iliaque primitive (branche 
terminale de l'acrte} et se sépare de l'artère Uisque 
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externe Elle descend verricalement dans le perit 
bassin, Le long de ba pare latérale et se divise en 
donnant Les principales branches pelvienres 
artères cmbilicale, avérée, vaginale ét réctale. 
L'ovaire est vascularisé par l'artère ovarienne 
{branche de l'aorte) et par des anastomoscs avec 
l'artère urérine et l'artère du ligament rond, 


La vascularisation veincuec pelvienne, Elle est 
constituée d'un lét veineux erès écaké par cappror 
aux vaisseaux arntériels homologues donc il doute 
le plus souvent les branches collarérales, Le tronc 
principal est ls veine disque interne sinube ke Long 
de la pere pelvienne sous l'artère iliaque inrerne. 
« Les lyemphatiques du pébris Lau connaissance 
de ces groupes ganglonnaires st esenticlle dans 
h compréhension de l'envahisement asérasta- 
tique des cancers emécologiques (uténs, col, 
ovaire}. Tous les organes reviens sou iburalres 
de trois groupes: Le groupe iiaque exteme, le 
groupe ilisque inteme et le groure du promon- 
toire, Le plus important est Le groupe iliague 
externe, situé sur la paroi exverne du pelvis ee 
notamment sa chaîne interne sous-veinçuse com- 
prenant k ganglion obturateur (au conracr du 
nerf obturateur. Ces ganglions doivent être reri- 
rés au cours du curage iliaque externe, L'ensemble 
de ces ganglions & draine vers les ganglions 
iiagues primitils et erauite vers Les chaînes pan: 
dlionnaires lomboaurtiques. 

# L'innervation du pelvis provient essentielle 
ment du plhecus hypogastrique, double formation 
lmellaire située dans Les mes scro-recro-péni- 
tables. Ces branches afférennes sonr consricuées du 
nerf présacré ct des mens splanchniques pelvsens 
accessoires (sympathiques) ct des nerfs érecteurs 
lpareympathiques) prenant leur origine sur les 
racines du phoous honteux, 


v Périnée 


La partie inférieure du petit barsin est tapissée par 
des formations musculo-aponévroniques séparant 
les organes génitaux intemes des organes génitaux 
externes et consrimant un vécétable plancher pele 
vien. L'ensemble des partiss molles simuées aues- 
sous du diaphragme pelvien constitue k périnée 
(figure 1184 Ces une négion complese dont be 
ne est crès importanc dans ke mainien des 
organes génitaux externes, dans l'incontinence 
vésicale et anale, dans les rappores sexuels er dans 
lb mécanique shitétricale. 


Appareil repradicteur 


La toemation ls gdus solide du plan supérieur cure 
responel au plan musculeaponéerotique supérieur 
situé entre le canal anal er Le vagin, c'est Le noyau 
beeux central du périnée, Le muscle le plus 
LTRPLIT THEN de cette foemation er dans la dyna- 
mique périnéale ét le muccle releveur de l'aqus 
qui comprend deux parie : une parte conne cu 
sphincréenne du roeveur de l'anus, une partie 
interne réjoignanr le canal anal et l'anus ainsi que 
le noyau Ébreux central du périnée, c'es Le partie 
éévarrice du cleveur de l'anus. À la face suipé- 
ricure de ce plan musculaire, représenté par k 
releveur de l'anus, il exisce une lame fibreuse 
encore aprelée apanéveose nelrienne. C'est sur 
cette aponévrose que reposent les viscères pel- 
Vins. 

Les plans moyen ec inférieur correspondent à une 
superprsition de plans aponévrotiques, apomé. 
vrose moyenne et superficielle entre lesquels glis- 
sent Les éléments musculaires, L'élément Le plus 
solide est l'aponévrosc mepenne qui engaine Le 
muscke transverse profond. Cirrière le plan 
cuiaré, au niveau du périnée anal postédieur, on 
retrouve autour du canal anal, Le sphinceter 
externe de l'anus ct de chaque côté de celui-ci les 
fosses ischio-rectales, Ces fosses ischio-recrales 
coiennent essentiellement du cesu graisseux et 
le paquet vasculonereux honteux interne qui 
Arr CL NEvE Le perinée et es Éléments ambre 
mue. 

Lensemble des ligaments mais aussi des aponé 
vices el des muscles centrés par ke nesvau Ébreurx 
central du périnée sont essentiel car leur disten- 
son lors de l'accouchement retentit générale 
ment sur ls dynamique des viscères pelviens et 
permettent de comprendre les techniques chirur- 
pales réparatrices. 


b- Oroanes génitaux externes 
et caractères sexuels secomdaires 

Vue 

La vue recouvre l'espace superficiel du périnée ; 
c'es l'élément principal des organes génitaux 
externes parce qu'elle s'abouche au canal géniral 
par lincermédiaire du vagin et aux canaux uri- 
aires par l'intermédiaire du méar wrétral, Elle est 
formée d'une fente antéro-posténieure ct du vesti- 
bule, bordée de chaque côté par deux replis, l'un 
CxErnE cutatéo-Muqueux b grande lèvre, l'autre 
interne muequeux La petite lévre (figure 11.4}, Les 
petices lèvres s'unissenr à leur partie supérieure 
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Menit de Wérius 
(Mant du pubis) 
Capuchon du clitoris 
(Prépuce du chétaris) 
Clitoris 


Glande de Skene 
fElander para-urétrales] 


Vagin 
Vestibule 


Commissure postérieure — 


Raphé périréal 


ANE — 


Figure 11.4 La vuhre, 


pour Éomver le capuchon muqueux du clituris. Cm 
chstinygue : 

» Le mont de Vénus du pubis stoué devant Ex 
symphyse pubicnne. Î s'agir d'une couche celluhr 
#bpeuse, épaisse en ccarinuité avec les grandes 
lévres et couvert de poils de la couleur des cheveure 
du sujet, 

« Les grandes lévres lurmées de deux replis ours 
mé qui s'écendent du mone de Vénus à ba régsn 
arabe, Leur face cxnerme de couleur plus Éoncéc st 
couverte dé poils, leur face interne est nusde, lisse 
ét humide, Leur extrémité postérieure, Éorme la 
commissure postérieure située à 2,5 cm de l'unus. 
Les grandes lèvres sont formées de issu adipeux et 
de fibres musculaires lisses formant un organe 
semiérectile. 

= Les portes Rvres sonic serbes en dedans des 
grandes levres: ce sont deux replies muqueux qui 
limitent le vestibule, Elles ont un aspect rire lise 
mais prennent une coloration plus foncée pen: 
dant la gresese et ont tenulance à s'acruphier 





Commiure antérieure 


Frein du ctaris 
— Grande lèvre 


- Méat urinaire 


Petite lèvre 


Hymeen 


Doifice du canal 

de L glande de Bartoli 
fOnfice du canal excréteur 
de de are vestiaire] 


pendant bi ménopause. Lextrémité supérieure se 
déduuble autour du éliruris fui Éormer au-dessus 
le capuchon du ébitoris er au-dessous le frein du 
chaise Lexrémié postérieure forme La four- 
chere vulsaise donc ke mobhilisarion eransmise au 
prépuce paricipe à l'excitacion mécanique du cli- 
rois. Les petites lèvres contiennent une lame 
Ghrvélastique riche en lets nerceux et en vais: 
scaux rappelant les corps érectiles chez l'homene 
et expliquant ss modifications physiologiques. 
Très éleriques, elles peuvent facilement salkon- 
er, ce qui est es à polir en chirurgèe plastique 
vulvaire et vaginale, Encre les grandes lèvres et Les 
petites lèvres, il existe un sillon appeké sillon 
interlabial. 


« Le vestibule sr un espace virtuel à l'état nor: 
mal Limité latéralement par la face interne des 
petites Rvres et séparé du vagin par l'ineroit vagi- 
nal lobturé partiellement che La vierge) bordé 
par les restes hyméméux. Dans le ciers anrérieur 
suivre l'urécre par Le mar urinaire, 


L'OPYTIQMEO Mae 
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s Le clitoris est l'organe érectile féminin qui cor- 
repond au pénis chez home, ÎL esr sit 4 La 
partie antérieure de la valve en avant du vestibule 
sous le capuchon formé par Le déloublement des 
petites levres Il se termine par un renflement 
nommé le gland du clitoris. 

e Les bulbes vestibulaires sont deux formations 
latérales de tissu spongieux érecrile plongeant en 
profondeur dans la paroi du vesribule et se réunis- 
sant au-devant du clitoris, Le clitoris et les bulbes 
vestibulaires sont richement vascularisés et inner- 
vés, Au cours de l'excitation sexuelle, leur réplé- 
on ou leur détumescence est réglée par des phé- 
nomènes complexes de phases de régulation et de 
contraction de certains muscles destinés à bloguer 
Le retour veines. 

« Les glandes annexes 

- Les glandes de Bartholin sont deux glandes 
d'environ 1,5 cm situées de chaque côté de En 
vue dans la parie poagrieure du vesribule. 
Leurs canaux excréteurs longs de 1 à À om se por- 
cent en avant pour s'ouvrir dans le vestibuke près 
de l'insercion de l'hymen. 

- Les glandes de Skene sont des petites glandes 
para-urérérales donc le canal cxcréreur s'ouvre de 
chaque côcé de l'urènre, 


Seins 


Les seins sont deux glandes hémisphériques 
appendues à la face antérieure du thorax en avant 
des muscles pecroraux. 


Configuration externe 

Le scin est recouvert d'une enveloppe curanée qui 
présente à son pôle antérècur l'anéole comprenant 
ke mamelon, saillie conique de L'em de hauteur à 
la surface duquel s'ouvrent kes canaux galacto- 
phores. L'aréole est une surface pigmentée hru- 
nûtre de 4 cm de diamètre qui présente à «a sur- 
face des nodosirés où tubercules de Morgagni. Le 
sin vu de face peur se diviser en quarre qua- 
drants, ke quadrant supéro-externe, Le quadrant 
upére-interne, le quadrant inféro-xterne et Le 
quadrant inféreinteme. Au niveau de sa partie 
mférieure, de sein est relié à la parc thoracique 
par Le sillon sous-mammatre. 


Derrière l'enveloppe cutanée, la glande mam- 
maire convenu dans le scbn est entourée de visu 
adipeux, Ce tissu adipeux antérieur est traversé 
popendiculairement par du tissu Ébreux (ligaments 





Glnde mammaire 





— Sillon sou-mammaire 


Figure 11.5 PA TR 


Tubulo-akéale Canal ivtralobulaire 
QU anus : FA 







Canal galactoghore 
— dé deuéième drdre 
au intertehulaire 


Labule 
Canal cslactopi 
Labe = de premier ardire 
Tetu palléal +. Pores des canaux 
É galactophoriques 
Mamekon 
%, Épéthéllum pavimenteux 
Cellules : que 
mycépithéliales : Cellules sécrétoires 
cubiques 
Figure 11.6 Les canaux galactophores. 
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Utérus h 
Ligament ronl 
génito- 
pubien ffascia sacro-recto- 
vessie génita-pubien] 
ARE PURE - __ Faphé anococyglen 
\ == (Ligament ans-caccygienl 
LI nt'transue 
er he Muscle élévateur de l'anus 
Apararets franivatss = sphineter externe de larvis 
Noyau fibreus central du périnée 
lCentre tendineux du périnée) 
té À. Ligament pubea-vémal 
récto-génito. | 2. Ligament séseo-vaginal 
; pubiennes | 3 Ligament utérosacré 
Pubis — 
Périnée antérieur 
Moyau flbreux central du périne 
Centre tendineus di périnée) Vulu 
Tubérosité sciatique — 
Fourchette vulualre 
Bchhan 
Périné ai 
Le — Sphincter extenne de Fans 
Li 
Baphé ano-coccygien Coccyx 
(Ligament ané-cocépgnien] 
b 
Figure F8. Le périnée. 


a. Coupe schématique du périnée et des crqanes pelvierc. 
Bb. Schémas topographiques des différents éléments et des repères anatomiques du périnée exteme, 
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Appareil génital 
masculin 
| . move . 


comprend (figures 11.9, 11,10 er 11.11): 

- Les testicules, glandes élaborant des gamètes 
méles (spermanssthes) : 

— l'épididyme, Le canal déférent, le canal éjacu 
lateur et l'urbtre, succession de conduits permet. 
tant l'excrétion des spermatozoïdes: 

- les vésicules séminales concenant le liquide 
séminal, 


b- Testioules 

Ce sont des glandes à double fonction : exocrine, 
production des pamèces mâles et endocrine, produc- 
tion d'androgine et principalement b testostéronc. 





Situation 


Les deux vesticules sont sinisés à la racine des 
cuisses ct contenus dans unc série d'enveloppes 
continent Les bourses ou scrotuns (feguere 11.111. 
Unec de ces enveloppes, la vaginale est une séreuse 
comprsëe de deux feuilkcrs formanr la cavicé vagi- 
nale et pouvant être le siège d'épanchemenrs 
liquidiens (hydrocéle, hémaracéle}. Pendanr la 
vie fœtale, les testioules migrent de la région lom- 
baire vers le pelves, puis s'extéricrisent en travers 
sant Le canal inguinal. À la naissance, les testi- 
cules sont normalement siués dans les bourses 
mais des anomalies de la migration peuvent don- 
ner licu à des cctopies testiculaires. 


Structure 
À l'âge adulte, les testicules sont ovoldes, de la 


taille d'un cut de pigeon, mesurant environ 4 cm 
de longueur et 2,5 cm d'épaisseur. Chaque testi- 
cule est recouvert par une enveloppe fibreuse 


blanchäcre, l'albuginée qui entoure un grand 


Para antérieure de l'abdomen 
— EBsctum 


Uretère gauche 


Cul-de-s4c de 
dExcavation recto-résicalel 


> ämpoule déférentielle 

Vékule séminale gauche i 
Vesshe | 
Prostate 
Os du pubis | 


Fartion funiculaire — 


Fénis qu verge 


Épididyme 


Canal déférent (Conduit déféreni) 


Partion testiculaire - 
Testioule 


| 
Soratum | 
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Figure 11.9. Vue générale de l'appareil génital masculin. 
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se Sphancher lisse 
symphyse pubienne Canal éjaculateur 
Ligament fundiforme — Utricule prostatique 










Ligament suspenseur du y: Frogste 

————— Sphncter sbé de l'urétre 
Urètre pénien : / 
. He —————— Muscle bulhé-sporngieut 
Corps spangieux ME || 
Fréguce - f | Scrmtums 
Méat réal 





Figure 11.10. Coupe longitudinale de Fapparail génital masculin. 


nombre de lobules testiculaires, Chaque lobule 
est formé par ke regroupement de tubes sémini- 
fères. Ces tubes sont constitués : 

- de cellules épithéliales de soutien, Les cellules 
de Sertoli, 

— de cellules de la lignée germinale qui denne- 
ront les spermatosoïdes après la méiose, 

Entre Les tubes séminifères, on cœouve les cellules 
interstitiqlles ou cellules de Leydig qui possédant 
une fonction endiocrine (testostérone), 

Les muibes séminifères évacuenr les spermatcecides 
par un réseau de mubes aboucisant au rere verts, 
lui-mbime drané par 10 à 11 éanaux, les cônes 
efférents qui se jettent dans l'épididyme. 


Be Vodes excrétrices 


L'épididyme 2st un canal fin et très long, appliqué 
conre Le mescheule {figure LU On distingnre : La 
tête, volumineuse de la partie supérieure, Le corps 
ct enfin ls queux, très dffiléc, sicuéc au pôle inf£- 
rieur du testicule ct se poursuivant par ke canal 
déférent. Le canal déférent est fin (Ï mm de 
calibre), de consistance ferme et long de 45 cm. Il 


s'étend de la queur de l'épididyme au canal éjscu- 
lateur, Il commence en formant une anse, l'ange 
épiddymo-déférentéelle puis chemine vers la 
région inguinale, en compagnie des vaisseaux et 
des nerfs destinés au testicule en formant le cor. 
don spermatique. À ce niveau, le déférent est Éaci- 
lemenc palpable, Après la traversée du canal 
inguinal, il longe la face latérale de la vessie er 
atteint la base de la prostate. Îl se termine en se 
dibarant, l'armpoule déféréntielle, qui sert de réser- 
ver aux spermaticoes entre les éjaculations, Les 
canaux éjaculateurs sont formés par la réunion du 
canal déférent et de la vésicule séminale homola- 
térale, Ces deux canaux sont très courts et inclus 
dans la prostate. [ls débouchenr dans l'urètre pas 
térieur prostatique au niveau d'une saillke posré- 
dieure Le ver montanum ct d'un diverticule 
l'utricule prostatique L'urètre présente donc une 
double fonction: urinaire véhicule l'urine) et 
génicale {véhicule be liquide spermariquel. 


b- Glandes annexes 


Les vésicules séminales sont deux réservoir 
situés em arnière de 5 prosrare ec débouchant sur 
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prie l'avulation et la formation du Cr Le 
Fine ÉCHÉCHNUL 

s La prolactine. Elle ést sous La dépendance d'un 
sréheasing factors inhibiteur, la Protect lai 
Bicires Face PIFN. 

« La régulation de l'hyponhyse, très mal connue, 
cs dominée par deux ordres de phénomènes : 

L. Phénomène de feedback 

Sur le taux de LH 

— La progestérone diminue la fréquence des pul- 
sations de LHRH ec augmente leur amplitude 
aboutissant à une diminution du taux de LH plas- 
onatiqque. 

— Lsradiol (Est affecce la sécrétion de gonadin 
traphines à la fois par une action sur la sécrétion 
de LARH et pur modification dé & sensibilité au 
décapentide. Quand le eux d'esstradiol est bas, en 
Phase folliculaire précoce, l'effer biofeedback sr 
rÉgatil. Par CINUTE, Eri rhase folléculaëre tardive, 
lorsque l'eestradiol dépasse un certain seuil, ce 
bieedhack ét interrompu provoquant la 
décharge préovularoire de gonadorrophines sas 
qu'une augmenration de & LHRH soit indispen- 
sable. 

Sur Le taux de FSEL L'inhibine serérée par Les 
cellules de lb granulcss vs sc Éeer sur des récep- 
teurs spécifiques hypoghysaires ct entraîne um 
diminution voportante de li FH. 

2. Action du système neuro-central 
L'hypothalames est pratiquement connecté à tout 
le spétéme nérveux dont d reçoit des informa- 
tions. Ainsi, certains agents, dopamine, frsts- 
clamdines, emdorphines, semblent joucr un rûle 
ns 54 régulation, Certaines fibres nerveuses à 
médiation chimique (sérotonine, acétylcholine, 
noradrénaline) sont aussi capables dé comtmiler 
HN [ati LB sécrétion euuis Le déversement des 
= reélensing factors + dans la circulation sanguine. 
Aussi, on comprend Le rôle du stress, des pernartss- 
tions perchologiques, des miladies psychotiques 
et méme des médicatiens psychotropes et le fait 
qu'ils soient capables de modifrer de haut en bas 
touce la physiologie sénirale minime. 


Ovaires 

Les glandes sexuelles féminines ont deux fonc- 
tions : 

— l'une cxocrinc abourtsant 4 l'émission de la 


cellule germinale en vue de la Écondation : c'est 
la folliculogenése: 
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l'autre endocrine par la sécrétion de trois types 
de stérotdes suc: cetngènes, progcsténins, 
andmigénes. 
s Les œstrogènes. C'est essentiellement ke 17-5- 
æstradiol sécrété par les cellules de la thèque 
interne du follioule avarien puis en partie par le 
corps jee. Leur sécrérion faible si débur de fa 
Phase folliculaëre, augmence rapidement avec un 
mantnum avant lavularion, une légère décris 
sance apres l'ovulation ét un second marin 
plus modéré au cours de la phase luréale. Les 
carogènes soc respmsablés de la prolidésarion 
cndoméerabe. 
« La progestérone. Elle est sécrétée par le coms 
prune ovarien. Absence de la phase iolliculaire, 
elle est sécrétée dans tenate lu deudéme partse du 
cycle et son taux s'effondre en période prémens- 
cruelle, Son activité nécessite l'imprégrarion 
cestrogénique préalable et aboutit aux modifica- 
tions permettant la nëlation evulaire. Îl existe 
donc une synergie d'action encre ces deux hor- 
moncs. La progestéronc agit sur un endamètre 
préparé par l'acrion des csvrogènes, ec L chute 
des deux hormones entraîne la menstruation. 


Conclusion 


Qu peur ainsi schémariser le cycle menstruel nor 
mal: en phase prénvulatoire, Phypothalames 
Libéré dans le sysrème porte du CnRH; l'hyqu 
phuse sécrèce des quantités croissantes de FSH 
mais égalemenc de LH, ce qu imduit la croiscanec 
folliculaire ec La sécrétion d'œstradiol. L'hyper- 
csrogénie progesiue par éroconmôle méguril 
freine LB sécrétion de FSH en fin de phase follé- 
culaire. 

« Pic précvulatoire, Chyperestregénie par rétro. 
contrüle pesicif entraîne une décharge brusque et 
importance de LH au 4° jour. 

# Phase postovulatoire, Les taux ciroilants éle- 
vis d'esscradiol et de prete freinent la 
sécréoion de LH er de FH, 

« Fin de cycle, La chute de la sécrérion des ler 
ones st à l'orgine des régles er permet la rés 
cension des taux de FSH et de LH et donc le 
début du cycle suivant, 


be Fécondation 


La Éécomelation est le résultat de lb fusion du sper- 
matocokle (gemète mälei ex de l'ovule laamère 
femelle}. 
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Crule libéré 


Envelcape culaire 
(futur cons jaune) 


Ancien corps jaune 


_ Follicule mûr 
féollicule dé De Graal 


——., —— 
Maturation folliculaire 


dans l'ovaire 





Figure 1.14. De l'ovulation à à fécondation. 


Ovulation 

L'vularion coercspond à Li rupeure d'un follicule 
enër (follicule de Die Graaf) (figures LIL et 1114} 
à la surface d'un des deux ovaires Elle se preduir 
normalement une fois par mois vers Le 14° jour du 
cycle locique les cycles durent 26 jours, Lwule est 
ainsi expulsé dans Li cavité périnéale et est 
recueil par les franges du pavillon d'ume des 
trompes. ÎL progresse ensuite dans l'ampoule 
tubaire grlce aux hatrements des cils de l'épithé. 
liens cubaire et à des ondes péristaltiques tubaires. 
Au niveau horremal, le pic de LH provoque l'ovu- 
lation et la Éormarson du corps jeune, L'ovulation 
a lieu 36 à 40 heures après le pic de la LH. 
Chaque fllicube contient un ovocyte dit de pre- 
mier ordre avec 46 chromescroes bloqués au pre 
mier stade de divisium cellulaire, Un seul follicule 
arrive à manurarion au cours de chaque cyche. Il 
contient l'ovacyre du premier ordre, et es 
enrouré de plusicurs couches cellulaires, dont la 
chèque inverne, lieu de sécrétion des estrogénes. 





Lors de son expulsion, l'avocyte de premier urdre 
termine sa division et donne naissance à deux cel- 
lules comportant chacune 24 chansons (pre- 
mière phase de Ki méluse où miruse réduction- 
nelle}: Le premier globube polaire qui va êrre 
récbé, er l'ovocyre de deuxième ordre, prêt pour 
la fécndation. À parcir de son expulsion, l'vule 
est Écondable pendant environ 24 heures, 

Le curpe une se développe à partir du follicule 
rompu. [est à l'origine de En sécrétion de proges- 
ténune, et poursuit Ki sécrétion d'osstrogènes, En 
l'absence de fécondation, il régresse dans la 
période prémenstruelle, alors que l'ovule se 
résurke, En cas de écombtion, sl s'hyperroghée 
et poursuit ses sécrétrons hoemonales, ce qui 


explique l'absence de règles. 


Spermatogenèse 

Les testicules ont deux hinctions distinctes : 

= une Éoncrion enducrine ou sécrétion hormu- 
nale d'androgènes; 

— um fonction excérine où permatopenÈse., 

Lu spermatogenèse correspond aux différentes 
étapes de maruration des cellules de la lignée ger- 
sudnale de l'homme qui aboutissent aux spermatis- 
sides. Elle débute chez le garçon à la puberté er 
peut continuer jusqu'à La sixième décennie envi 
ren. La cnsance er La macurarion du spermato- 
me sont sous la commande de la sécrétion de 
FSH ar l'antéhypophyse, elle-même sous lu come 
mande de la sécrétion de LHRH, hormone d'ari- 
gas hypothalamique, Les permateciks ainsi 
produire s'accumulent dans les votes pénatabes 
mâles (épididyme et canal déférenc), Au moment 
du coit, ils sant éliminés par l'urèore avec le 
liquébe séminal sécnéré par La prostute et les vésie 
cules éminales, Léjscular a un volume compris 
enrre 1,5 et 6 ol er un pH compris entre 1, et 
T9. 


À RETENIR 
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rrodolvrique des cellules de Ka couche trephioe 
blasrique, il pénètre dans l'épaisseur du chorion 
core les tubes glandulaires, La partie en profon- 
deur de Es muqueuse utérine où s'est enfoui l'cuf 
s'appelle a couche déciduale, aks que la parie 
surenhcielle, vers la cavicé urérime, est appelée 
caduque, À La fin de ka première semaine, l'œuf, 
au stade de Hblasrocyme, ca implanté dans la 
MikjUEuse UtÉTINE., 


Embrrogenèse 


Après La phas de segmentation et de multiplica- 
tion cellulaire, c'est la péritde d'organogenèse qui 
commence, Elle correspond aux deux premiers 
mois eu pére embrronnaire. 

a Ladenieme maine correspond à la formation 
du dique embryonnaire (figure 11.17). Le bouton 
cmbruonnaire se van en disque embryon 
naire en prenant l'aspect d'un disque plat, Éormé 
de deux couches cellulaires superposées : l'ecto. 
blaste er l'endoblaste, et se creuse pour former la 
cavité amniotique, 


- Léchocéle 


| Cælomeexterne 


Smeytlotrophoblaste 


Figure 1117. Le d'ague embryonnaire, 


Le blastocèle est séparé par une membrane en 
Rcithocèle ou sac vitellin primaire ec en cœloene 
extérné, éxtra-cmbryonnaire, qui éntourc peu à 
peu Le bouton embryonnaire, amorçant aünsi la 
Érmacscn du pédicule embryonnaire, 


Le coghoblace se différencie en cytotropho- 
blaste et syncytiotrophoblaste. 


« La cnnisiènne semaine cu gastrulation CUITE Sr 
ponel à la mise en place du troisième feuillet pri- 
micif cu osoblace, encre l'ecoblaste et l'ende- 
Hlaste, par invagination de l'ectoblasre. À la 
partie coudale de l'embryon, apparaît un diverri- 
cle cndotlascique : l'allanrotde. Au niveau des 
annexes, les éléments qui permettent la mise en 
contact par Minrermédiaire des villosités trapho- 
blastiques des circulations maternelles et fcetales 
sont on place. 

«Au cours de la quatrième semaine : 

le clame externe diminue, rfvulé par la 
cavité amniotique qui s'accroit et qui vient entou- 
rer peu à peu tout leribiryun ; 

= le lécithocèle s'étrangle : lu vésicule ombilicale 
aprarait reliée à l'ontestin primitif par le Éwtur 
canal virellen, l'alleneotde salle, accompagné 


des LUE UTINES allanediens ; 


= lediaque embryonnaire senroule petit à petit et 
prend un aspect d'embryon humain. Cet enroule- 
EueTut isule l'emibrpcn de as ANTÉXRES aucquelles il 
n'est plus relié que par le cedon ombilical. 

e lendunt le denième moës, Li morphologie 
exe de l'embryon se modifie avec ke dévelop 
prenne de En face er des membres pendant que les 
cissus ct les organes prennent leur aspect définitif, 
L'ectoblaste donne Le sotème nerveux et Les tégu- 
ments, ainsi que Les glandes mammaires, les 
glandes salivaires et l'ébauche dentaire. 

Le mésoblaste donne Ve squelette, le visu 
conpenctif, les muscles, l'appareil uro-génital et 
l'appareil cardin-cireulatoire. 

L'endoblaste donne le tube digestif, les glandes 
qui lui sont attachées (pancréas, nie), et l'apra- 
rcil respiratoire. 

Parallèlement, li cavité ameiutique se déveluppe, 
entraînant la disparition du lun externe et la 
Érmaten du canon ombillal, convemanr les 
vaiscaux virellins en régression et Les vaisseaux 
allnerdiens où omhilicaux. 

La période embryonnaire est la période de risque 
de céranogenèse, Chaque organe ou appareil est 
d'autant plus sensible à ce risque que l'agent véra- 
togènc fait cffct au moment où il se trouve à li 
phase initiale de sa différenciation. 

La période fetale va du 4 au & mais de grossesus. 
C'est une péricake de cnissanoc du poids ce de 
taille hetale. Cest pendant cene période qu'ont 
heu les phénomènes de macuranion ec de diffé- 
renciation tissulaire des organes déjà mis en place, 
en leur donnant leur caraceère hisologique et 
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foncrionnel. Cest aussi pendant cote période 
qu'a lècu la poursuice de l'organogenèse du sys 
ème nerveux et de l'appareil génital, ainsi que la 
formation du placenta. 


b Annexes fœtales 

Placenta 

Le tissu trophoblastique se développe après 
ndation en émertane des prolongement où villo- 
sités. Chaque gres cronc villesicaire va donner des 
ramifications villositaires, L'axe de ces villosités 
cc représencé par des capillaires qui se raccordent 
à un réseau vasculaire qui rejoint le cordon omkbi- 
lical et, de 1à, la circulation embryonnaire. 

Chu côté maternel, des arérioles débouchenr au 
niveau de l'axe sanguin maternel qui sont au 
contact des rumilications villasitaires, Ce sarug est 
ensuite drané par l'intermédiaine du sinus ve 
MELIX. 

C'est au niveau de ces lacs sanguins et des ramifi- 
cations villsitaines que l'échange entre le sr 
maternel et ral à Heu. Les parois villasratres 
jouent Le rôle de filer, mais 1 nv à à aucun 
MOMENT un mélange des deux cinculanions, 

4 partir de La 7 cn Æ semaine, les villcsinés ne sc 
développent plus que sur une some limitée corres- 
pondant au placenta, Les autres villosités dispa- 
ruse laissant place à une membrane appelée 
chorion. C'est cette membrane qui vient s'appli- 
quer sur les parois recouvertes par la caduque 
maternelle lorque l'œuf, avant pros, remplit 
coute La caviné urérine. 

Le placenta à ainsi l'aspect d'un dique plus ou 
moins ovalaire. Sa ce maternelle, charnue, est 
parcourue par des sillons délimicaru une quineaine 
de cotylédons. Sa acc focrale, lisse, est recouverte 
par l'amnios, sous lequel chéminent kes premières 
ramilications des gros vaiseaux et du écrdon 
ombilical. À terme, Les dimensions du placenta 
sont d'environ 20 em de diamètre, 4 à 5 cm 
d'épaisseur, et son poids cormespond environ a 
sixième du poids du Éœcus, 





Membranes et cavité amniotique 

Les membranes laccolement de l'amnios er du 
chorion) prolongenc Le placenca en périphérie. 
Elles forment une poche contenant le fous bas- 
gnant dans le Liquide amruotique. Le liquide 
amnictique provient en partie, sortout au début 
de la gronsesse, de La tranéudation à cravers la peau 
et le cordon fœtal et à travers la caduque et Les 
membranes. Son origine principale est constituée 
rar Les sécrérions tronchopulmonsires cc sumour 
jar l'urine fœrale. Elle est renouvelée grâce à la 
sluirion fœrabe er à la réabeorption à oravers la 
circularion maremellke, Proche du cerme, B quan- 
cité de liquide ammiccique est de l'ordre de 50 à 
L'OÛC mL. 


Cordon ombilical 


Le cordon cmbilical résulec de l'allongement du 
pédicule embryonnaire, D s'insère sur la face 
fœtale, À terme, il comporte deux artères ombili 
cales qui conduisent le sang désaturé du fœtus au 
placenta, ét une veine ombilicale qui apporte le 
sang cocygéné du placenta au foetus. 


Physiologie du placenta 

Le placenta, interposé entre la circulation maver- 
nelle ec Écerale, assure Le be d'apport d'oxygbne 
ec de substances énergéciques de la mère au foetus 
ec d'élimination des produits de mérabolisme du 
fœtus vers L mère. Ce rôle est assuré grâce à l'or- 
ganisanion ee au développement des strucrures vil 
lositaires qui augmentent au fur ct à mesure des 
besoins. 

La barcière placéntaire est penméable à certains 
médicaments, Habivuellement, bes bacréries er les 
parasites craversent rarement la barrière placen- 
cire en débur de la grossesse, plus souvent en fin 
de grosse En revanche, kes virus traversent 
ae hoilemenr, mème en débur de grossesse. 
Enfin, Les anticorre vpe leG craversent b barritre 
placentaire randis que les anticorps vpe eh ne la 
CAN ÉESENT Pas, 
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Tests de connaissances 


La cellule : unité de vie 


Citer trois organites intracellulaires et dire leur fonction. Quelles sont les quatre basés constitutives de l'ADINT 
CORRIGÉS, p. 243 





Squelette et système locomoteur 
ÉCRSERNN MNNOLEQE | 


1. Énumérer Les structures qui constituent une articula- 1. À quoi sert le cartilage de conjugaison ! 
tion mobile (diarthrose} comme le genou et indiquer 2, lmdiguer sommairement Île rûle essentiel eur le tissu 
leur rôle essentiel. césrerer Cr à 


2 Annoter Le schéma d'une coupe de l'axe vertébral à la = L'hoemone parathyrodienne. 
hauteur du corps de ls 5° vertèbre lombaire (L5), ts hénelhorine 

— Lhommenc somatotrope hyporhysaire. 

= Les hormones surénaliennes et Les médicaments 
dérivés de la cortisonc, 

= La carence cœstrogénique, 

— La viramine Ci 

— THS (Traitement hormonal subetiourif de La mére 
pause]. 








CORRIGÉS, p, 243 





4 Au niveau de quelle vertèbre et comment se termine 
la moelle épinière ! 





Système circulatoire 
RENE nn te 
ee cardio-vasculaire : 


d: Cocher les propositions exactes concernant l'anato- a. La valve aortique est composée de 
mie du cœur : deux sigmoñdes antérieure et postérieure. Q 
a La valvule d'Eustachi est située à 
' RUE b. La value mivrale comporte deux feuillets : 
; Sa AE veine cave inférieure, _ valve antérieure er valve postérieure, O 
cp ï pulmonaire FMPONE a c. Le sinus coronaire s'abouiche 
igmehes. CRT A FA 
c La veine cave inférieure s'abouche ee - 
dans l'oreillette gauche. a | d. Les artères coronaires sant les premibres 
< a“ dt etre" r" 
À. La valve vricuspide somporre deux fsuillers: branches de l'artère pulmonaire. Q 
antérieur et postée. [en | ce. La cararide primitive gauche naît 
e. Les veines pulmonaires s'abouchenr directement de l'aorte thoracique. J 
dans l'oreillette gauche. 1 Compléter le schéma suivant de la valve mitrale. 





2. Citer les deux principales méthodes de mesure du 





Ù débit cardiaque, 
LL. Cocher les propositions exactes concernant ECG : 4. Qu'est-ce qu'un rythme cardiaque sinual! Quelle 
Vip L est sa fréguenceT Qu'est-ce qu'un rethme cardisque 
RE CE PR RTS jonctionnel? Quelle est sa fréquence! 


4, EMéfinir Les termes suivants : systole ventriculaire, 


k L'éectrode VI se place dames ke # espace ile nel indiri En cr 


intercostal droit. % hique 
c. L'élecrrode Vd se place sous le mamelon gauche, D à Un patient est hospitalisé pour infarctus du myocarde ; 
d L'élécrode V3 se place aprés avoir quelles sont les À principales méthodes de mesure du 
placé V4, entre V1 er V4, 1 débit cardiaque et de R fraction d'éjection du ventri- 
e. Les élecrrodes précordiales à poire ne doivenr pas cule gauche et Rs ae les fau Frayennes de 
être maintenues en place de façon prolongée car Sn eee pass 
cles peuvent provoquer des phlyctènes cutanées. 2 CORRIGÉS, p. 244 
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Système digestif 


l. 


Anvoter le schéma survant, 





Concernant la vascularisation du foie (cocher La one 
les bonnes réponsés| : 


a. Le sang arrive æu foie à la fais 


par une artère @t par une ven. Ci 
kb Le drainage siniguEn du fode se fair 
à la fois par uné artère er par une veine. Ci 


ec, Leterme s porte s signifie : « sieué 
encre À réseaux capillaires ». 

d. La veine porte apporte au foie les 
nutriments absorbés par le tube digestif. 

e, Lartère hépatique apporte 75% 
du débit sanguin hépatique. 


Fo D D 


… Quels sont les organes situés en totalité sous le din- 


phragme ! (cocher la ou Les bonnes réponses) 
a, Cosophage. 

kb L'escomac, 

c. Lepancréas, 

de La vésicule hiliaire. 

e. Lefuie. 


DCODCCO 


| 


. Concernant la digestion (cocher la où les bonnes 


réponses] : 
a, La digestion des glucides commence 

dans la boucle, ol 
k. L'absorption des prorides sr mascimale 

dans l'estomac. 0 
c Le côlon est Le segment du cube digestif 

où l'absorption des nutriments 

car la plus imporrante, Q 
d. Les pronfines sont vransformées 

par la décestion en acides aminés. Q 
ce La bile permet de solubiliser kes graisses, Q 


. Récumer en quelques lignes Les fonctions des diffé. 


rents organes du tube digestif : bouche, œsophage, 
estomac, pancréas exocrine, foie, végicule hiliaire, 
intestin grêle, cälon. 


CORRIGÉS, P 246. 


4 TOP Fiat 


SE DER ESS Ci: 
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Quelle est la proportion du débit cardiaque destinée 
aux reins! Donner une estimation de la quantité 
totale de sang qui traverse les reins chaque jour. 


Eéfinir la fonction du glomérule rénal, 


Quelle est la quantité d'urine primitive (= débit de 
filtration glomérulaire) formée par minute et par jour ! 


Définir la fonction du tubule rénal, 


8. Quclles sont Les autres fonctions des reins, non direc- 


tement cn relation avec la formation de l'urine? 
{cocher la ou les bonnes réponses) 

a. La synthèse de dérivés actifs de ls vitamine D. 
b. La production d'aldosrérone. 

c La production de rénine. 

d. La spnthèse d'éryrhropoiérine. 


DOCDO 


CORRIGÉS, p. 247 


Système nerveux 
DO ME ANATOMEE 


Combien dévombre-t-on de racines nerveuses corvi- 
cales, dorsales, lombaires et sacrées ! 


Anvoter le schéma suivant d'une coupe frontale du 
cerveau : les thalamus et les noyaux gris centraux. 
Quels sont Les 4 lobes cérébraux? 


Décrire les grands systèmes intervenant dans l'équi- 
libre. 
La conduction de l'influx Le long d'une fibre nerveuse 
léccher la cu Les hommes réponses] : 
a. Se fair à vivese constante 

quel que soit Le pe de fibre. [| 
b, Est liée à des phénomènes 

de transports ioniques. O 
c. Fair intervenir une pompe à sodium 

qui foncconne sans consommer d'ATF O 
d. Es liée à a oramsmission d'une substance 

chimique appelée neurotransmetteur. (| 
e. Peut être étudiée par l'EMG 

de srienuls-dérection. O 
Le système nerveux central {cocher la ou les bonnes 
répomeus} : 
a. Fcncrionne de manière coralement 

inhépendance du set nerveux périphérique, © 
Bb. Peur &rre subdivist en sirènes 

anatomiquement et fonctionnellement détincts. © 
c. La distinction entre substance grise et 

substance blanche repose sur des caractéristiques 

tinctoreales kors de l'examen macroscopique 

cu LEVEL: 
d. La substance grise renferme ks olisodentrocytes, D 
e. La substance Manche est le lieu de passage des 

grandes voies acendantes et descendances. Q 
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4. Annoter le schéma suivant des voies de la sensibilité 5. Quelles sont les conséquences d’une embolic dans 
lemniscale. di l'artère cérébrale moyenne ou artère sylvienne ! 


CORRIGÉS, p. 248 
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Vie de relation : organes des sens 


L 


Annter le schéma suivant d'une coupe sxpittale du 
globe œulaire, 


Les deux sones ayant un aspect particulier au fond 
d'osil août (cocher Bi ou les bonnes éponsest : 


a, La comée, J 
b. La papille. {| 
ce. Le chissma oprique, Qi 
L Le coms ciliaire. Q 
ce, La macula Q 


Cocher parmi les propositions suivantes celles qui 
sOnE vraies : 
a, Le crisrallin cer une lentille biconcave 


d'une puissance de 2 dioptries, (| 
b. La macula assure l'acuité visuelle. Q 
c. L'iris est percé d'un onifice central 

appelé la puyille. Q 


d, L'uvée cet composke de la choroide, 


du corps ciléaire et de l'iris, O 
e. Le vitré est un gel opaque qui remplit 
bi partie postérieure du globe oculaire. qu 


… Les cellules suivantes sont-elles présentes au sein de 


l'épiderme ? cocher la ou Les bonnes réponses) 
a. Fibroblastes. 

k Kémrinocvoes 

ce. Cellukes de Merkel. 

d, Mélanocytes. 

e. Cellules de Lanperhans. 

Ë Adipocyues, 


DOODDU 
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8. Quels sont les éléments anatomiques qui fant partie 


de l'oreille interne? (cocher la ou Les bonnes 
réporises | 


ü, Le véstihule (sacoule et utricule}, 
b: L'organe de Corri. 
- La vrompe d'Euéssche, 


E 
d. Le Bbyrinhe membraneux. 


DOCDED 


& Lenchme, 


. Le méut moven draine (oocher la où Les bonnes 


réponses] : 
a Le anis sphénotdal. 


b, Le nus maxillaire. 


c Le anus frontal, 

d, Le aimes echmoidal antérieur. 

e. Le sms echmoidal poscérieur, 

1H, Annoter le schéma suivant du larynx : 


O'O D OO 





1, 


el 
ln 


l'humeur aqueuse {cocher la ou Les bunes réponses] : 
a Est sfcrérée par Le crrallin. 
b, Passe de la chambre pocrérieure 

à La chambre antérieure par B pupille, 
c. Est évacuée dans l'ange irido coméen. 
d, Ckcupe l'espace sir enure En cornée 

ex le cristallin. 
e. Lorsqu'elle me s'évaeuc pas, 

elle est responsable de bi cararacre. 
L'épiderme est (cocher La ou les bonnes réponses) : 
a. Un épithélium. 
b. En consrant rennvellement. 
c. Vascularisé, 
L Innervé. 
e. Un tésu qui se différencie de la profondeur 

vers la superficie. 
Citer les six principaux rôles de la peau. 
Le système naso-sinusien a plusicurs fonctions phy- 
siologiques. Quelles sont-elles? (cocher LB ou bes 
bannes réponses} 
a, Filtration de l'air. [us | 
k Reconnaissance des sensations acides. Q 
ce. Reconnaissance de l'arôme 0 

Q 
J 


[1 


ÙU DOUDOU © © DE 


dd Reconnaissance des molécules adoriférantes, 

e. Humidification et réchauffement de l'air. 

Citer Les deux types de photorécepteurs contenus 
dans la rétine, aïnsi que leurs rûles respectifs. 

Quels sont les trois systèmes sensoriels qui assurent 
l'équilibre ? 


CORRIGÉS, p. 249 


Système endocrinien 


… À quel niveau vertébral sont situées les glandes sur- 
rérrales ? 


. Quels sont les dimensions ec le poëds d'une glande thy- 


cote wormale ? 


 Cüter les deux prancigau organes que résquent d'être lé 
au cours d'une intervention chirurgicale sur la thyroide, 


4. 


5, 


Quelles sont les deux principales hormones sécrétées 
par la glande thyroïde ? 

Quel est le rapport anatomique de l'hypophyse le plus 
important lorsqu'il existé une tumeur de Es glande? 
Aonoter le schéma suivant. 
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2, Les trompes présentent quatre parties (cocher ba ou 2 Les annexes fostales : décrire rapidement Le rôle et 


les bonnes réponses} : l'anatomie du cordon cmbilical. 
a Les caroneules. Q + 
k. Le pavillon. D 3% Mme, 70 ans, se présente en consultation avec la 
c. L'ampoule, Ci senation de boule au niveau du périnée, I s'agit 
LE L'ithme a d'un prolapsus complet extériorisé, 

l'abon à q a. Quel esr à vorre avis probablement l'organe médian 
; ue æ intéressé dans ce prolapsus ? 
f._ La portion interstitielle. Es hi. Quels some Les 3 ligaments défecrueux expliquant ce 

4, Le sein est composé de trois éléments anatomiques prolipeat? | 

féocher Ja ou les bonnes r4 }: re &. Quel est l'organe sirué en avant au niveau du péri- 
a. La glande mammaise. + née pouranc être intéressé par ce prolapeus ! 
b. Le muscle mammaire, J d. Une hystérectomie totale voie basse est réalisée avec 
c. Le tisau fbreux. 0 une annexectomie droite : quels sont les orgines 
d Le rissu adipeux. Q pelyiens qui ont té retirés ! 
æ, L'albuginée. a 4. Une patiente âgée de 30 ans, accouche à domicile. 


Aprés clampage du cordon ombilical, la délivrance se 


fait naturellement. 
| 


{ ni L} F ii (] 
1. À propos du cycle mensteuel (cocher la ou les bonnes eaux, de quel liquide s'agit-il! 


réponses) : b, Quels sont Les élémenrs que vous examinez sur la 
a Le ie HAT dE EE face maternelle du placenta pour vous assurer que le 
Le correspond st complet ! 
au dernier jour des régles = pRcenaE . ME LS 
be: La dures dim oiele ser de és à c Combien d'artères et de veines devez-vous retrou 
L'ige de Ée Ge die ver au niveau du cordon ! 
c | B eménarche sc siruc 
Fe se r: . CORRIGÉS, p. 251-252 
des bouffées de chaleur. a 


e Les menstruations sont appelées dyspareumies, D 
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La cellule : unité de vie 


Citer trois organites intracellulatres et dire leur fonction. 


Réponses possibles : 

= Le rétiaulum endoplasmique : synthèse et stockage 
des protéines et lipides, 

— Lappareil de Golgt : stocke, maturation dés pro 
téinés. Processus de sécrétion. 

— Les ribosmes : synthèse protéique. 


— Lesmiochondries : fournisseurs d'énergie. 

— Les lyseomes cdigestion de produits de a phagocyress 

— Les vannes: enÉerment bessubatances srockées por 
les cellules. 


Quelles sont Les quatre bases constitutives de l'ADN ! 


Réponse : l'udénseine, An cytosine, ls chymédineée ln 
einine. 


Squelette et système locomoteur 
D SN 


Énumérer les structures qui constituent une articur- 

lation mobile {diarthrose} comme le genou et indi- 

quer leur rôle essentiel. 

Ces structures sont les suivantes 

= le cartilage artioulaire, qui recouvre les extrémités 
vsseuses ec permet Le glissement des surfaces au 
cüntacr, et les ménisques qui améliorent la 
congruence artioubaire ; 

= ln capsule articulaire, renforcée par des liganvenrs, 
qui maintient en contact les deux os; 

= la membrane smoviale, qui recouvre l'intérieur de 
ln capeule et délimice la cavité articulaire là où elle 
sécrète le liquide synovial. 

Annoter ke schéma d'une coupe de l'axe vertébral à 

la hauteur du corpe de La 5° vertèbre lombaire (L5). 


1. Coeps dé la vértèbre LS. 3. Artéculition inter: 
apophysaire LAL5. 3, Ligament pre. 4. Are posté 
rieur de la verébre Lé, 5. Espace épédural ou péri- 
dural. 6, Racine LS. 7. Dure-mère. #8 Espace 
intradural où sous-arachnotdien (éontemant le LCR 
ec les racines de la queue de cheval}. 

Au niveau de quelle vertébre ef comment se termine 
bi nrvelle épanitre ? 

La moelle épinière se termine à la hauteur de Va 
2° vertèbee lombaire, par une partie récrécie apoclée 


r4 


le cône terminal; elle est prolongée par Le fu écrnu- 
nale, qui forme avec les dernières racines lombaires et 
serées la « queue de cheval », 





À quoi sert le cartilage de confugaisen ! 

Le cartilage de compugatscn est responsable de l'ac- 

crosscnenr en longueur des os. 

lndiguer scmmasrement le rôle essentiel sur Le tiesm 

oseux de : 

— L'hormonc parathyroïdienne : elle est rempon- 
able de la résorprion osseuse par les asréoclastes, 

— La thyrocalcitonine : elle freine ls résomprion céseuse 
(utilisation thérapeutique). 

— L'hormose somatotrope bypophysaire : elle stimule 
la cnssance en longueur er en épaisseur des 08. 

— Les hormones surrénaliennes et les médicaments 
dérivés de la cortisone sis frelnent ln constreuction 
césvusc et ralentissent la croissance ches le jeune. 

= La carence œstrogénique : elle suir ls ménopause 
et favorise bi déminéralisation squehetripue. 

= La vitamine D: elke entraîne une calcification 

is du thsu cstéce (risar « pré-cseux »} et 
salre ausst La résorprion coseuse. 

— Le THS, en comprenant la carence cestrogénique 
post-ménopausique, freine ln déminéralisanion 
squelettique. 
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Les valeurs moyennes chez l'adulte sont : débit car: 
diaque = 5 à 6 Limin, fraction d'éjection ventricu- 
luire gneche = 55 à 65 M 


Système respiratoire 
TE SARENRRS 


Une dysphonie peut être la conséquence d'une pars: 
lysie d'une corde vocale, Quel est le nerf en cause? 
Réponse : h 

Parmi les muscles suivants, quel est celui qui est le 
plus important pour la respiration ? 

Réponse : d, 

Compléter le schéiaa suivant; nommer lex organes 
dessinés. 

L Larçnx. À Poumon 3 Scboure. 4 Fake 
5 Trachée. 6. Clavioule. 7, Omoplare (Scope). 
&. Serum, 4, Côtes 10, Creur. 11. Plvre. 12, Cul 
de-sie pleural, 14 Estomac, 14, Ducdénam. 


k. 


2: 


Chez un malade souffrant d'une bronchite chre- 
nique avec emphysème, une hypoxémie est pos- 
sible. Quel est Le mécaniense Le plus important et le 
plus souvent en cause? 

Réponse : h 

Lors d'un exercice musculaire, citer des trois sys- 
témes physiologiques qui sont mis en jeu. 
Réponses : bes systèmes respiratoire, cardio-vasculusre 
ct imisculaire. 


- Un homme, âgé de 65 ans, éthylotahagique, souffre 


d'un cancer de l'asophage. 

a. Quelle est la structure respiratoire qui sers envahie 
en premier lors de Paugmentation de la taille de La 
tumeur | 


4 


FC: 


b. Quels sont les symptimes que peut cpporter Le 
mabshe ! 


Réponse ! 
— la bronche principale gouche. 


— Toux pur envahissement de la beonche: puis dys- 
paée si arébecoiste pulmonaire gauclre en raisoe de 
l'obstrserion complète de la branche, 


Un homme âgé de 56 ans a subi, il y a un an, une 
pocumenectomie gauche pour cancer bronchique 
{dû au tabac) localisé, Aucun traitement complé- 
mentaire n'a été nécessaire. [l vous dit que 

son opération, il est essoufilé à l'effort. Quelles 
explications pouvez-vous lui donner ! 


Répunee : 

- un déconditionnement est font probable; 

— une éventuelle obésiné est à envisager: 

— si l'intonicarion tabagique persiste, l'abstruction 
brovehique seit probablement aggravée; 

= de coute façon, il doit consulrer un spécialise pour 
une évaliestion complète. 

Quelles peuvent être les conséquences d'une émo- 

don forte sur ke plan ventilataire ? 

Réponse: une hypervencilation, qui entraîné une 

hypocagnie et donc une alcabos respiratoire; une 


sensation vertigineuse ét fréquemment ressentie jar 
le malade, 
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Système digestif 


Asnotet le shoes suivant de l'œsophage. 
L CM, Z TM, 3%, DIQ 4, Lingue, 5, Larynx. 
6. Trachée. 7. CEsophage. & Mon. . Artère pulme- 
haie. 0, Veme cave supérieure 11. Cœur. 
12. Wemrioule droit 14 Veiné cave inférieure. 
14, Diaphragme 15. Estomac (grosse eubérusité], 
16, Acte abdominale. 
Concernant la vascularistion du foie : 
Réponses : a, c et d, 
NB: question a : le sang qui arrive au foie provient : 
= de ln veine parce {75%}, qui apporte du sang vei- 
neux provenant de l'ensemble du tube digestif ct 
qui véhicule Les nutraments ahscrbés. 
- de l'artère hépatique (25%), qui apporte le sang 
HEvBÊnE. 
Question b: le drainnge se fait par Les voies sus- 
hépatiques. 


L Quels sont les organes situés en totalité sous Le dia- 


phragme ! 

Réponses : be, der e. 

NB : Qquesrioe a: majeure portion de l'scphage est 
située dans Le thorax (donc sus-dinphragmatique}: seule 
son extrémité inférieure est sous-dinphragmatique. 


Concernant la digestion : 

Réponses : a, d'et e. 

NBA: à out, l'amylase salivairé (ou pralinel trans. 

forme l'anidens et Le ghycogèts en malrose. 

be. aucun aliment n'est abeorbé dans l'estomac. 

&. non, c'est l'ntesin grêle: le cle à surtout În 
foncnion dé former ec sceker les sole pour avosr 
des déchers en quannité limitée. 

€. la bible eût déversée dune Le duodémn et permet de 
digérer Les graisses en les soliahilisunt. 

Résumer en quelques lignes les fonctions des diffé 

rents organes du tube digeneif : bouche, æsaplhage, 

estomat, pancréas exocrine, lose, vésicule hiliaire, 

Intestin grêle, côlon. 

- La bouche o une double foncrion. Sa fonction 
mécanique ést li mastication pour permettre Îa 
déglutition Sa fonction chimique est l'insaliva- 


tion, c'estdire l'omprégnation des alimenrs par. 


la salive. Comme la salive comporte dans sa com 
position de l'amylass, ln digestion des glucides 
convmence dans Li bouche (transfoemation de 
l'amidon er du glycogène en malrose). 


L'œsophage a uniquement une fonction mécu 
nique: [ pere au bol alimentaire de vransèter de 
Ta bouche vers l'esomse, 


L'estomac a une double fonction. Sa fonction 
mécanique est de brover, brasser, malaxer er homes 
généiser Le bol alimentaire en le mélangeant au suc 


gastrique. Les contractions enrrainent les aliments 


de l'estomac = procimal - vers l'estocnnc « disnal », 
Les fonctions chimiques de l'estomac sont li hac- 
tédicahe, Hée à l'acahité gastrique, et le début de lo 
digestion des protéines grâce aux pepsines, 


L'estomac sécrète également le Éscreur tnrrinsbque 


idispensable à l'absorption de la vitamine B,;. 


Le pancréas exocnne à uniquement uné fonction 
chimique. Le pancréas est une double glande, à la 
foë endocrine et exocrine. Seule la fonction exo- 
crine est utile à ln digestion. Le suc pancréarique 
SÉCHÈRÉ Comprte : 


= des encymes protéolyciques- por In digesrion 
des protides: les polypeptides sont coupés en 
peptides, 

— de l'amyluc pour la digestion des glucides: Les 
polsaccharides sont orensformés en disacchn- 
rides et en doses abeorbables, 


= des enzymes lipodytiques, la lipas notamment, 
qui transforment des triglycérides en monogtys 
cérides et en acides gras libres absorbables. 


Le foie synrhérise ba bille: La btle esr déversée dans: 


le duodénum et pérmer de digérer les graisses en 
ls solubilisant, De plus, en émulsifiant be-cheme 
d'origine gastrique, elle favorise l'action des 
encyenes pancréatiques. La bile permet aussi l'ex 
crétion de produis de dégrxbation de l'organisme 
lcholesérl, bilérubine, cuivre, ec. Le foie ne 
thétise de nombreuses prontines de longanisnse 
lalbumine, Éscoeurs de ccagulacion, enc.), Uesc be 
lieu de stockage dés glucides (réserves énergé- 
tiques}, [est égalemenx Le lieu de métabolisme de 
nombreux médicaments, IL n'a aucumé ncrien 
mécanique dans la digestion. 


SE RER ER JO En 
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Chuelle est la proportion du débit cardiaque destinée 
aux reins! Donver une estimation de l quantité 
totale de sang qui traverse les reins chaque jour. 

Un quiet hu débit cardisque, sair environ 1 700 litres 
de sang pur jour, ést destiné aux reins. 

Définir ls fonction du glomérube rénal. 

Le glaménube réral eat une chambre de train doi se 
eve l'urine promiciee, ulerdfiberac du plasoa éllrré à 
trivers Les capillaires glomérulsines. 

Quelle est La quantité d'urine primitive { = débit de 
filtration glomérulaire) formée par minute et par 
jour! 

La quantité d'urme primitive formée est dé 120 milli- 
litres par minute, sait environ 180 Hores prar jour. 


= 


Définir la fonction du tubule rénal, 


Le rubale rénal rénhsarbe leau-er différences sdlumés et 
élecrolues Qurée, NaCl, potassium, bicarbonares, 
calcium), er sécrète également certains de ces solutés 
{acide urique, potessium, ions H°}, afin d'acupter la 
compesition de l'urine émise aux apports et aux 
pertes pour maintenir constunte la composition des 
liquides de l'organisme, 


Quelles sont les autres fonctions des reins, non 
directement en relation avec la formation de 
l'urine ? 


Réponses : a, € et d, 


Système nerveux 


Combien dénombre-t-on de racines nerveuses er. 
vicalés, dorsales, lombaires et sacrées ! 
Réponse :& cervicales, 11 dorales, % lcenbuëres et 5 sacrées 
Annoter le schéma suivant d'une coupe frontale du 
cerveau à les thalamus et les noyaux gris centraux. 
L Grande scieure interhémishérique. L Cortex. 
3 Subsrance blanche. 4 Capsule interne. 
5, Thales. 6 Movaux lenrioulnires (Moveux bn: 
formest. 4. veniricule, 8, Neraux rouges % Lois 
niger ! substance noire À Subeamta régal. 10. Lobe 
temporal. 11. Vallée sylviénne, 12 Pallidum. 
13, Puramen. 14. Noçaux candés. 15. Ventricules 
laréraux, 16- Compe calleux: 17: Lobe partécal. 


Quels sont Les 4 lobes cérébraux ? 
Réponse : Le lobe frontal, pariétal, temporal et occipiral. 


Décrire les grands svstèmes intervenant dns l'équilitere. 
Le maintien de l'équilibre lors de la scution débit er 
lors des mouvements met en jeu un système effecreur 
crois syerèmes d'afférences : visuelles, proprinceprives 
er vestibalaires. Le système visuel donne des informa- 
tions vesuelles quant à l'environmement er à la posi- 
tion du corps dns cet environnement Le srstème 
lemniscal, en particulier bs proprioception, renseigne 
sur la position des articulations et des différents seg- 
ments de membres les uns par apport aux autres. Le 
sème vestibulaire cansmet kes informations à pre 
pos de li position de ls tête ét du cou. Le sstème 


4. 


SI 
ñ 


cfecteur moteur cé régulé en permanence et de 
manière inconsciente par cet différentes afférentes. 
Le système cfférent exers-pyramidal comporte le sys 
tome cérébelleux et le système nigrs-strié, 

La conduction de l'inflias Le lors d'une fbre nervenss : 
Répanses :b, &, 

Le système nerveux central : 

Réponses: D, cer. 

NB: les oligodenvrocyres sont sivués dunes lu sub 
stance Manche, et spnthérisenr ln myéline. 


Annoter Le séchées savant des voies de la sensilté- 
lité lemniscale, 

1. Cortex sensitif pariétal. 2. 3° neurone de la serisilaie 
lité thermoalgique, 3, Tractus pinethalamique latéral 
(température, douleur) où méo-spano-thalaimique. 
4, Thabwous. 5. Tracts spino-thalenique antérieur 
(ract grossier) ou pino-réticukithalainique. 6. Fébsis 
du niveau dé ln corne postérieure. 7. Neurone périphé: 
rique. 8, Décusation du second neurone ou oivea 
médullaire. 

Quelles sont Les conséquences d'une embolie dans 
l'artère cérébrale moyenne où artère sdvienne ? 
Réponse : un infarctus dans le territoire cérébral vas- 
cularisé pur l'artère sylvienne : une grande partie du 
cortex Frontal, du cortex paridral, du correx temporal, 
ln copaule interne, le noyau lenticulaire. Les consé: 
quenees cliniques sont un déficit moteur et sensitif de 
lhémicors cotrolatéral et des troubles meure-pey- 
chologiques selon de côté atteint (chez le drotrher, 
aphasie si AVC gauche, apraccse si AVC drode À. 
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Le système nascesinusien à plusieurs fonctions plry< 

-sinbogiques. Quelles sont-elles 

Réponses : a, c, det e. 

- Citer les deux types de photorécepteurs contenus 
dans la rétine, ainsi que leurs rôles respectifs. 

Ch dimingoe déux types de phoorécepteruns : les 
cms (repaneibles de Brion déve ét de la vishon 


«des détails et des couleurs}, etles bâtonnets (utilisés 


pair lit vision chats l'obscurité} 


6. Quels sont les trois systèmes sensoriels qui assurent 


l'équilibre ? 

Fépunses : 

— le sème vestibulaire périphérique (vesribule, canne 
sermi-ciroulaires, nerf vescibulire) er cenvral: 


le système proprioceptif (repérage de ln position 
dés membres dans l'espace}; 


= li vision. 


Système endocrinien 


Réponse : ana névéns des 12° vertèbres dorsale, 
Quels sant les dimensions et le poids d'une glande 


thyroide normale ! 


Réponse: 6 cm de haut, 6m de barge, 1,5 om d'épais- 
seur. 12 à 15 g, suivant la maille ec le sexe, 


. Citer Les deux principaux organes qui risquent 


d'être lésés au cours d'une intervention chirungi- 


“cale sur la thyroïde. 


‘it à les glandes pararhymoëdes er Les nerfs récur- 


' EL UE. | RENE 
thyroïde ? 


tées par la glande 

Béponee : 

= brémmiodehyronine, ou chyroxine ou Ts. 

= ctriodathyronme, ou T,: 

Quel est le rapport anatomique de l'hypophyse le 
plus important lorsqu'il existe une tumeur de la 
a il FE 

Réponse: Le chidema optique. 


fe 


3 


4 


L 


À quel niveau vertéhral sont situées les glandes 


Quelles sont les hormones produites par l'anséhry 

pophyse ! 

Béponse : 

= CH: hormone de croissance. 

= FH 2 hormone folliculo-simulante. 

= LH hormone htécstimulante. 

— TSH hormone dhyréo-scmiulante, 

- FAL:protscune. 

— ACTH : hormone comicotrope. 

Quelle quantité de glucose produit le foie en 

24 heures (méme à l'état de jeûne)? 

Réponse: environ 2 mpkgfmin, sait 290 3 300 gf24h 

Quels sont les effets de la parathormeont (PTH} sur 

l'intestin, le rein et l'as qui expliquent l'effet hyper. 

calcémiant de l'hormone ? 

Réponse £ 

— sur Minrestin : augmencntion de l'action de la vira- 
mine E, 

= ee rein : mgmentation de la réabeomption calcique. 

— sur l'os: augmentanion de la résarption (destric- 
con) csvuse, 

Quelle est (quelles sont} l'hormone (ou les hor- 

mones) qui provoquent) l'hypoglycémie ! 

Béponse : L'insulme, 
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Sang et système immunitaire 
D ANAOME 


Les cellules sanguines produites dans LR moelle 
osseuse sont de trois catégortes : 

a Les globules rouges où hémarses cu érythnocyres. 
b. Les globules blancs ou leucocytes. 

cé. Les phiquerres 

Préciser leur rôle en notant la lettre correspondant 
à Hi réponse évacte : 

— Transportent l'hémoglohine : a, 

= Jouent un rôle dans la congulation : c. 

— Anrerviennent dans lu défense de l'organisme : b. 
Le svstème lymphatique est constitué de : 
Réponses: n, het €, 

Compléter le schétna du système lymphatique, 

L. Végérarions, 2, Amvedales À, Véine sous-claviène 
gauche, 4 Thymus. 5. Côlon. 6 Appendice, 
7. Lymphatiques tissulaires. 8 Ganglions lympha- 
tiques, 9, Canal thoracique. 10, Rate. 11. Intestin 
vréle. 12, Plaques de Peer. 14 Moelle osseuse. 


La inaruration des hématies sé caractérise par : 
Béponses : a, be, &et £ 


7 


+ 


À 


4 


La durée de vie des cellules : 
a, Hématies: 60 jours. 
kb Cimmlocytes : 1O jours. 
c, Plaquernes : 3 à + jours. 
Citer Les trois emps de l'hémostase et les examens 
permettant de l'explorer, 
Réponses : 
a. Hémcetase primaire : 
= tempsdke sigmement (méthode d'lvy), 
— numération plaquettuire, 
b, Coagularion sanguine : 
= temps de Qusck, 
= temps de céphaline-kaolin, 
c. Fibrinulyse : 
— Mbrinogène, 
= produies de dégradation de la fibrine (PDF). 


Une jeune fille présente une douleur dans l'aisselle 
droite wù existe une tuméfaction inilammatoire 


évoquant use sdénopathie, Quelle peur en être 
li CRIE ? 


Réponses : l'inspection du membre supérieur dont ba 
lmphe se draine dans des ganglions de l'aisselle per 
met d'observer des traces de griffures de chat faisent 
évoquer une maladie des griffes du chat. 


Appareil reproducteur 
a 


Annoter le schéma suivant du périnée et des 
organes pelriens chez la femme. 


L. Ligomenc lombe-cvarien. 4 Uréeus, 4, Lienment 
rond. 4. Wessie. 5. Symphvse pubienne. 6. Ligament 
transverse, T Aponévrose transverse, 8, Ligament 
sacro-recro-périco-puhien (Fescis sacro-recro-péniro- 
pabren].  Raphé amococeysien (ligaments core 
gien!. 10. Muscle élfvateur de Fans, 11 Sphincrer 
externe de lens. 12. Moon Gbreux central du péri- 
née (Centre tendmerex du périnube), 


Les trompes présentent quatre parties : 
Féranses : bc. der 
NB: pour plus de précisions voir Nouveau cahèer 
de l'infirouère n° 21 Crmécologe-Citaéétrique, par 
Ë. Camus. 2006, 4° édition. 
Le sein est composé de trois éléments anatomiques : 
Réponses : a, é ct d. 
NB: pour plus de précisions, voir aps, cit, me 1. 
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Aileron rotulèen extérme 

Aileron rotulien interne 
Amygdhle cérébelleuse 

Amvygdale palatine 

Angle du pubis 

Aponivrosc cervicale moyenne 
Aponévrose cervicale siperficielle 
Aponéveros prépectorale 


Aponévrose prostato-périonéale de Cenonvilliers 


Aporhse articulaire inférieure 
Aporhuse articulaire supérieure 
Apophyse coronuoide 
Apophyse épineuse 

Aporhse transverse 
Aqueduc de Sylvius 

Arcade crurake 

Anière-fond du cotyle 

Artère carotide primitive 
Antère coronaire stomachique 
Anère cubirale 

Anère hurnérale 

Antère hurmérale profonde 
Artère iliaque primitive 

Artère mammaire externe 
Artère mammaire interne 
Anère pédieuse 

Anère péronibre 

Anère sous-clavière 

Antère surrénale supérieure 
Ardicularion arragelo-calcanéenne 


Astragale 


Bandelecoc optique 

Bossier 

Essirreler 

Bourreket cotylotdien 

Bourse séreuse 

Branche marginale droite de bi coronaire 
Bulbe 


Calcanéuwm 
Caisse du tympan 
Camal cholédogue 
Canal cystique 
Canal de W'irsung 


Bérinaculum parellaire luréral 
Rétinaculum patellaire médial 
Nora armepdalien 

Tonsille palatine 

Corps du pubis 

Fascia cervical moyen 

Fascia cervical superficiel 
Fascia superficalis 

Fascia péritonéo-périnéal 
Process articulaire inférieur 
Processus articulaire supérieur 
Process épineux 

Frocesus transverse 

Aquebuc du mésencéphale  Aqueduc cérébral 
Ligamenr inguinal 

Fosse acérabulaine 

Anète cmotide commune 
Artère gastrique gauche 
Antère ulnaire 

Anère boichiale 

Antère brachiale profonde 
Artère iliaque communs 
Artère thoracique externe 
Artère thoracique inteme 
Artère dorsale du pied 

Arère fbulaire 

Artène subélavitee 

Anère suprarénale supérieure 
Articulation suhtalaire 

Talis 


Tracts optique 

Felvis rénal 

Labrum 

Labrum acérabulaire 
Bourse synoviale 

Artère atriale antérieure 
Melle allongée ! Bulbe 


Calcamêus 

Cavité ympanique 
Conduire cholédiepue 
Conduir cysrique 
Conduit pancréatique 
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Di x 10 -éemdeint 84% : 


Muscle biceps crural 

Muscle couvurier 

Muscle cubital antérieur 
Muscle cubaral postérieur 
Muscle droit antérieur 
Muscle droit exteme 

Muscle droit inteme 

Muscle extenseur commun 
Muscle exrenseur propre du gros orteil 
Muscle fascia laura 

Muscle Méchiseur commun 
Muscle fléchiseur propre du gr urreil 
Muscle grand denrelé 
Muscle grand drvvir 

Muscle grand oblique 
Muscle grand oblique de l'abdimen 
Muscle grand palmaire 
Muscle jambier antérieur 
Muscle jumeau 

Muscle jumeau exteme 
Muscle jumeau interne 
Muscle long péronier latéral 
Muscle obiculaire des lèvres 
Muscle pédieux 

Muscle perir oblique 

Muscle planraire exoerme 
Muscle plantaire interne 
Muscle radial externe 
Muscle sous-chavier 

Muscle vaste externe 
Muscle vaste interne 
Muscles péroniers laréraux 


Nef sccessoire du brachial cutané interne 
Nerf brachial cutané inteme 

Nerf circonilese 

Nerf crural 

Nerf cubiral 

Nerf fémru-curané 

Nerf grand sciatique 

Nerf petir sciatique 

Nerf rachidien 

Nerf sciatique poplité exteme (SPE} 
Nerf sciatique poglité interne (SP1] 
Nerfs rachädiens dorsau 

Noau lenticulaire 


Omoplate 
Creillerre 


"+ ET. 
.. 


LS CS él 





Muscle biceps moral 

Muscle sartorius 

Muscke fléchisseur ulnaire du carpe 
Muscle extenseur ulnaire du carpe 
Muscle droit fémewal 

Muscle droit latéral 

Muscle droit médial 

Muscle long exrenseur des orreils 
Muscle long excenseur de l'hallux 
Muscle censeur du fascia bats 
Muscle Long Méchissæur des orreils 
Muscle Long échisæur de lhallux 
Muscle denrelé antérseur 

Muscle droit 

Muscle oblique aipétieur 

Muscle oblique exteme de l'abdwnen 
Muwcle Méchiseur rial du Cipe 
Muscle vbaal antérieur 

Muscle pastroenémien 

Muscle gastrocnémien ltéral 
Muscle gastrocnémien méclial 
Muscle long fibulaire 

Muscle articulaire de la bouche 
Muscle court extenseur des orteils 
Muscle petit oblique inférieur 
Muscle plantaire latéral 

Muscle plantaire médial 

Muscle long écténseur dial du carpe 
Muscle subélavier 

Muscle vaste latéral 

Muscle vaste médial 
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Ck nasal 
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Partie supérieure du dudénum 


Triquccrum 
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Téte du péroné Tête de La fibula 

Triangle lumineux Cine lumineux 

Trochin Tubercule mineur 


Trochiter Tuktercule majeur 


WWW.doc-dz.com 


258 Table de corresporainne: 


MR; %È énémenohendmr % 
Trompe d'Eustache 
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Foramen olturé 
Tubérosité tibiale 
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Antère atriale antérieure 
Arbre bacilaire 

Anère Brachiale 

Anère brachiale profonde 
Antère erotide commune 
Artère dorsale du pied 
Anère fibulaire 

Antère gmrrique gauche 
Antère ilagque conne 
Artère subelavière 

Antère suprarénale supérieure 
Artère thoracique externe 
Arcère thoracique interne 
Anère ulnaire 

Anicularion subealaire 
Aurium 

Aurlum droit 


Corybe 

Aqueduc de Sylvius 

Branche marginake droite de La coronaire 
Tronc basilaire 

Artère humérale 

Artère humérale profonde 

Arrière carotide primitive 

Artère pédieuse 

Artère péronière 

Artère coronaire stomachique 
Artère lisque primitive 

Arière sous-clavibre 

Arrière surrénale supéricure 

Ârtère mammaire externe 

Artère mammaire interne 

Artère cubitale 

Articulation astragakw-calcanéenne 
Oreilkecte 

Oreillette droite (CC) 


WWW. doc-dz.com 


Table de correspondance 259 


Avrium gauche 


Bourse smoviale 
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Trou obturateur 
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Fosse sous-écapulaire 
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Ligament lréral interne de EH malléole 
Ligament de Bertin 

Arcade crurale 

Ligament verébeal commun antérieur (LVCA) 
Ligament vertéboal commun postérieur (CVCP\ 
Ligament péronécetibial 

Legament péronéoctihiul antérieur 

Ligament péronéo-ribial postéroenr 

Sourcil corlordien 
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Malléoe exrerne 
Malléole interne 
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Nerf fibulaire commun 

Nerf gluvéal inférieur 

Nerf rachidiens choraciques 

Nerf sciarique 

Nerf spinal 

Nerf tibeal 

Merf ulnare 

Noeuds lyenphatiques parastérniux 
Noœuds lymphatiques sus-claviculaires 
Hovau amygdalien 

Noyau lentiforme 


Cmentum 

Cryane spiral 

Orifice de la trompe audicive 

Chifice du canal eseréreur de la glande vestibulaire 
Ch coxal 

Ch rs 

Ce navlculaire 


Partie ascendante du ducdérum 
Partie descendante du ducbéru 
Fartie supérieure du ducdénum 
Patella 

Pelvis rénal 

Petit omentum 

Perire vaine mésenrérique 
Poulie rare 

Prépuce du clivoris 

Process antérieur du calcantus 
Processus articulaire inférieur 
Processus articulaire supérieur 
Processus corcnctde 

Processus Épineux 

Processus épinéu 

Processus transverse 


Rachis 

Racine dorsale 

Racine gauche du conduit hépatique 

Racine ventrale 

Repli utéro-suéral 

Fétinacuburm des muscles échisseuss du carpe 
Rétinacubum parellaire laréral 

Rétinaculum patéllaire médial 


Scapula 
Septum inter-atrial 
Scptum recto-vaginal 


Merf sciatique poplivé exverne (SPE 

Nerf perir sciatique 

Neris rachidiens dors 

Herf grand sciatique 

Nerf rachidien 

Nerf sciatique popdlité incerme (SFTI 

Ner cubital 

Ganglions de la chaîne mammaire inteme 
Ganglions sus-claviculaires 

Amvgdale cérébelleuse 


Novau lenticulaire 


Épiploan 

Craane de Cori 

Orifice de La wrompe d'Eustache 

Crihice du eanal de la glande de Bartholin 
© ilisque 


Ch propre du nez 
Scaghoïde du tarse 


Chatrième ducdémun 
Deuxième dusdénum 
Premier ducbéri 
Rotule 
Bassinet 
Petit épiplocn 
Veince mésenrérique inférieure 
Poulie acrragalienne 
Capuchon du clitoris 
Grande apophyse du calcanéum 
Àpaphys arciculaire inférieure 
Apoghyse ariculaire supérieure 
Apoghyse coronoïde 
Apophys épineuse 

pineuse 
Apoghyse ransverse 


Colonne verréteale 

Facine postérieure 
Convergence Hliaire supérieure 
Eacine antérieure 

Ligamenr utéro-sacré 

Ligament annulaire du carpe 
Aileron rotulien exrerme 
Aileron rorulien incerne 


Chroplare 
Seprum inrerauriculaire 
Cloisan récto-vaginäle 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE 








_ Cette quatrième édition du cahier n° 27 recouvre le programme du module # Anatomie - Physiologie » 
du diplôme d'Etat, 


“* L'anatomie et la physiologie sont les bases fondamentales de la connaissance de l'être humain. Leur 
apprentissage est parfois ardu du fait de là somme de cravail nécessaire pour comprendre ces sciences. 
Dans cet ouvrage, les auteurs ont esssyé de faciliter l'assimilation des données en axant ka démarche 
pédagogique sur crois éléments : voir, comprendre et retenir 

- Voir : les structures et les organes sont visualisés par des planches aussi proches que possible de la 
réalicé, Un soin tout particulier a été apporté aux figures et aux schémas ; les détails superflus ont été 
supprimés, mectunrt en exergue l'essenciel ; le soin apporté aux tracés ec luglisation de k couleur permettent 
de bien distinguer les organes et leurs connexions. 
- Comprendre : la structure et h fonction des différents appareils sont intégrées, Déjà évoquées dans bes 
cahiers consacrés aux modules spécialisés, l'anatomie et la physiologie sont traitées ici plus complètement et 
en chapitres liés. 
- Retenir : schémas en couleurs. encadrés, résumés permettent de retenir les éléments essentiels pour 
les examens et & pratique des soins. 

“* Les auteurs, qui ont participé à l'ensemble de la collection des Nouveaux coiers de l'infirmière, ont voulu 
que cet ouvrage soit aussi complet et utile qu'agréable à regarder et à lire. 

“# La nouvelle nomenclature française est intégrée dans les schémas avec une able de correspondance 
en fin d'ouvrage entre l'ancienne ec la nouvelle nomenclature. 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant de vérifier l'as- 
similktion des connaissances sur l'ensemble du programme infirmier d'anatomie et de physiologie. 
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